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 1 Johdanto 
 
Lääketieteen kehittymisen myötä saadaan yhä pienipainoisemmat keskoset ja 
neurologisesti tai kehityksellisesti sairaat lapset pysymään hengissä entistä pa-
rempikuntoisina. Näiden lasten syömisen ja nielemisen ongelmien riski on suuri, 
sillä tutkimusten mukaan näitä ongelmia ilmenee jopa 33 - 80 prosentilla lapsis-
ta, joilla on kehityksellistä viivettä (Lefton-Greif & Arvedson, 2007; Manikam & 
Perman, 2000; Burklow, Phelps, Schultz, McConnell, Rudolph, 1998). Tavan-
omaisesti kehittyvillä lapsilla syömis- ja nielemisongelmien prevalenssi on noin 
25 - 50 prosenttia, josta 5 - 10 prosentilla ilmenee lääketieteellistä hoitoa vaati-
via vakavia syömisongelmia (Lukens & Silverman, 2014). Ilmaantuvuuden tark-
koja lukuja ei tiedetä, mutta määrän arvioidaan olevan kasvussa.  
 
Syömisen ja nielemisen ongelmat vaikuttavat monin tavoin perheiden kokonais-
valtaiseen hyvinvointiin (Howe, 2014; Adams, Gordon & Spangler, 1999). Ne li-
säävät perheen psyykkistä kuormittumista vaikuttamalla esimerkiksi vanhempi-
en itsetuntoon ja lapsen omakuvaan, fyysistä kuormittumista kasvattamalla 
muun muassa syöttämiseen käytettyä aikaa ja emotionaalista kuormittumista 
vaikuttamalla epäedullisesti vanhemman ja lapsen väliseen suhteeseen (Wil-
ken, 2012; Stoner, Bailey, Angell, Robbins & Polewski, 2006; Adams ym., 
1999).  
 
Syömisongelmien hoito ja kuntoutus vaativat moniammatillista yhteistyötä, mis-
sä myös logopedinen osaaminen on tärkeää (Arvedson, 2008; Bell & Alper, 
2007). Puheterapeuttisessa kuntoutuksessa syömisongelmien osuus jatkaa 
kasvamistaan, kun riskiryhmiin kuuluvista lapsista yhä suurempi osuus saadaan 
pysymään hengissä ja terveempinä kuin ennen (Arvedson & Brodsky, 2002). 
Vanhempien näkökulman tutkiminen syömisen ja nielemisen ongelmien ja nii-
den kuntoutusprosessin koetuista vaikutuksista voi auttaa syömiskuntoutusta 
antavia puheterapeutteja ymmärtämään nykyistä paremmin perheiden moninai-
sia tilanteita ja muokkaamaan omaa toimintaansa sen pohjalta. Tässä tutkimuk-
sessa pyritäänkin saamaan tietoa siitä, miten vanhemmat kokevat lapsen syö-
misen ja nielemisen ongelmat ja syömisongelmien puheterapeuttisen kuntou-
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tuksen. Tämän tiedon perusteella terapiakäytäntöjä voi olla mahdollista lähteä 
edelleen kehittämään. 
 
Maailman terveysjärjestö, WHO (World Health Organisation), tuo omassa toi-
mintakyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden kansainvälisessä luokituksessaan 
esille, että sen toiminnallisen kuntoutusnäkemyksen mukaisesti kuntoutuksessa 
on otettava huomioon myös konteksti (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 2013). 
WHO:n jäsenvaltiona Suomi noudattaa järjestön linjauksia ja kehittää terveys-
politiikkaansa yhteistyössä järjestön kanssa (Sosiaali- ja terveysministeriö, 
2014). Uudessa viitekehyksessä tarkastellaan muun muassa lähiympäristöä yh-
täältä toiminnan mahdollisuuksia luovana ja toisaalta rajoittavana tekijänä. Kun-
toutusnäkemys on ekologinen ja perhelähtöinen eli tähtää muun muassa kun-
touttavan arjen muodostamiseen (Autti-Rämö, 2008; Sipari, 2008; Hildén, Meri-
koski & Launonen, 2001). Lähiympäristön huomioiva ja sen valtaistamista ta-
voitteleva kuntoutusmalli pyrkii entistä enemmän vanhempien kuntouttavaan 
rooliin. 
 
Kuntoutuksen ydin muodostuu kuntouttavan ammattilaisen ja kuntoutujan väli-
sestä yhteistyöstä (Autti-Rämö, 2008). Kuntoutettaessa pientä lasta, jonka toi-
mijuus ja kyky tiedostaa kuntoutuksen tavoitteita ovat rajalliset, painottuu van-
hemman ja kuntouttajan välinen yhteistyö. Tällöin kuntoutuksellinen muutos 
kohdistuu sekä vanhempaan että lapseen (Launiainen & Sipari, 2011; Järvikos-
ki & Härkäpää, 2008). Koska syömiskuntoutuksessa korostuu vanhemman rooli 
kuntouttajana, terapeutin ja vanhemman toimiva vuorovaikutus voi edesauttaa 
osallistamisen ja valtaistumisen prosesseja (mm. Dempsey & Keen, 2008; 
Keen, 2007; Waldén, 2006). Vanhempien näkökulman selvittäminen voi auttaa 
tarkastelemaan syömiskuntoutuksen tämänhetkistä tilannetta ja mahdollisesti 
myös sitä, toteutuuko ICF:n mukainen (International Classification of Func-
tioning, Disability and Health; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 2013) toiminnal-
linen kuntoutuskäytäntö. Näin voidaan pyrkiä yhtäältä kehittämään uusia toimin-
tamalleja kuntoutukseen ja toisaalta tarjoamaan arvokasta tietoa syömiskuntou-




2 Syömisen kehittyminen ja syömisongelmat 
 
Syöminen koostuu useasta eri vaiheesta ja vaatii monien eri rakenteiden ja li-
hasten koordinoitua yhteistoimintaa (Prasse & Kikano, 2009). Onnistuneeseen 
syömiseen tarvitaan sekä kehityksellisten tahdonalaisten toimintojen että neu-
raalisen kontrollin sujuvuutta. Tehokkaan ravinnonsaannin takaamiseksi syö-
mistaitojen tulee muuttua ja kehittyä lapsen kasvaessa (Törölä, 2013). Syömi-
nen ja syömismallin kehittyminen voivat vaikeutua useasta eri syystä. Syömis- 
ja nielemishäiriöiden määritteleminen ei ole yksiselitteistä, sillä niiden aiheutta-
mat oireet, taustalla vaikuttavat syyt, ilmenemisen vaikeusaste, seuraukset ja 
vaikutukset lapsen elämään vaihtelevat paljon (Turunen, 2014; Lefton-Greif & 
Arvedson, 2007). Syömisen ongelmien taustan ja ilmenemismuodon moninai-
suuden vuoksi lasten syömisen ja nielemisen ongelmia ei voida luokitella yksit-
täiseksi diagnoosiksi, vaan ne ovat moniulotteinen kokonaisuus (Prasse & Ki-
kano, 2009; Miller & Willging, 2003; ASHA, 2001). 
 
 
2.1 Syömisen varhaiskehitys 
 
Syömiseen tarvittavat toiminnot alkavat kehittyä jo sikiönkehityksen varhaisvai-
heessa (J.A.Y. Cichero, 2006; Mizuno & Ueda, 2003; Arvedson & Brodsky, 
2002). Tällöin lapsen syömismalli koostuu refleksinomaisesta imemisen, niele-
misen ja hengityksen rytmisestä vaihtelusta, ja esimerkiksi nielemistä voidaan 
havaita jo 12. raskausviikolla (Browne & Ross, 2011; Mizuno & Ueda 2003). 
Aluksi lapsen syöminen on hyvin kokonaisvaltaista, ja sitä määrittävät sekä eri-
laiset syömisrefleksit että kokonaismotoriikan kehittyminen (J.A.Y. Cichero, 
2006; Rogers & Arvedson, 2005).  
 
Lapsen syömismalli muuttuu ensin varhaisesta refleksinomaisesta imemisestä 
(suckling) jäsentyneempään imemiseen (sucking) ja vähitellen kohti yhä tah-
donalaisempaa ja omatoimisempaa syömisen säätelyä noin puolivuotiaasta al-
kaen (Törölä, 2013; J.A.Y. Cichero, 2006). Lapsen syömisrefleksit ja suojare-
fleksit heikkenevät vähitellen toisen ikävuoden alkuun mennessä, ja anatomiset, 
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fysiologiset sekä neuraaliset muutokset mahdollistavat syömisen ja siihen vaa-
dittavan lihastyöskentelyn kehittymisen (Haapanen & Markkanen-Leppänen, 
2013; Törölä, 2013; da Costa, van den Engel-hoek & Bos, 2008; J.A.Y. Cichero, 
2006; Rogers & Arvedson, 2005). Syömismallit kehittyvät osin päällekkäin ja 
samanaikaisesti. Esimerkiksi imemisen merkitys syömismallina vähenee, kun 
lapsi alkaa totuttautua pureskeltavaan ruokaan, ja imemisen aikainen kielenliike 
muuttuu aikuismallin kaltaiseksi toisen ikävuoden alkuun mennessä (J.A.Y. 
Cichero, 2006; Rogers & Arvedson, 2005; Carruth, Ziegler, Gordon & Hen-
dricks, 2004; Arvedson & Brodsky, 2002). Kuitenkin hupi-imeminen voi jatkua 
vielä useita vuosia tämän jälkeen. Syömisen vuorovaikutusmallin muuttuessa ja 
itsesäätelyn kehittyessä vuorovaikutuksellinen puoli alkaa nousta entistä kes-
keisemmäksi syöttämistilanteissa (esim. Udall, 2007; Rogers & Arvedson, 
2005). Oraalisen syömismallin kehittyminen tuo muutoksia myös ravinnon koos-
tumukseen ja syöntitapoihin (Udall, 2007; J.A.Y. Cichero, 2006; Rogers & Ar-






Taulukko 1. Syömismallin kehittyminen 
 
 
Lähteet: Udall, 2007; J.A.Y. Cichero, 2006; Rogers & Arvedson, 2005; Hasunen ym., 
2004; Arvedson & Brodsky, 2002; Hall, 2001, koostanut E. Turunen, 2015. 
 
 
2.2 Syömisongelmien määritteleminen ja riskietiologiaa 
 
Syömisongelmien moninaisuus vaikeuttaa häiriön määrittelyä, minkä vuoksi tie-
teellisessä keskustelussakin ilmenee näkemyseroja (mm. Arvedson, Clark, 
Lazarus, Schooling & Frymark, 2011; Miller, 2009; Rommel, De Meyer, 
Feenstra & Veereman-Wauters, 2003; Hawdon, Beauregard, Slattery & Kenne-
dy, 2000). Taustalla vaikuttavat syyt voidaan luokitella esimerkiksi lääketieteelli-
siksi, psykososiaalisiksi, ravitsemuksellisiksi tai ympäristötekijöistä johtuviksi 
(Kakodkar & Schroeder, 2013). Luokittelua voidaan tehdä myös lääketieteelli-
sen sairauden, oraalisen ongelman tai käytöshäiriön mukaan ja monin muin ta-
voin (Rommel ym., 2003 ks. myös. hankitut vs. primaarit: Miller, 2009; kyvyt vs. 
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suoritusmotivaatio: Manikam & Perman, 2000; rakenteelliset syyt vs. kes-
kushermoston kehityksen haasteet vs. behavioraaliset syyt: Bernard-Bonnin, 
2006; orgaaninen vs. ei-orgaaninen: Burklow ym., 1998). Eri syyt voivat ilmetä 
päällekkäin ja rinnakkain, mikä lisää syömisongelmien diagnosoinnin ja kuntou-
tuksen haasteita.1 
 
Lääketieteellisiä syitä syömisongelmien taustalla on lukuisia, joten syömison-
gelmaisista lapsista muodostuu hyvin heterogeeninen ryhmä (Prasse & Kikano, 
2009; Lefton-Greif & Arvedson, 2007; Rommel ym., 2003). Tavanomaisimpia 
lääketieteellisiä riskietiologioita ovat keskosuus, ruoansulatuskanavan häiriöt, 
neurologiset häiriöt ja vammat, älyllistä kehitysvammaisuutta aiheuttavat oireyh-
tymät, hengityselinten toimintahäiriöt, aivovauriot- ja vammat (erityisesti CP-
vammat), geneettiset syyt, sydänviat, orofakiaaliset häiriöt, metaboliset- ja mu-
nuaisongelmat, kasvun häiriöt, kasvaimet ja neuromuskulaariset sairaudet. 
 
Syömisen ongelmat ovat yleisimpiä terveysongelmia niillä lapsilla, joilla on jokin 
lääketieteellinen riskietiologia (Arvedson & Brodsky, 2002). Syömisongelma voi 
olla lapsen muiden ongelmien kuten hengityselinsairauksien, painonnousun py-
sähtymisen tai vuorovaikutuksen haasteiden ensisijainen syy, (esim. Lefton-
Greif & Arvedson, 2007) tai seuraus muista sairauksista kuten sydän- tai ai-
neenvaihduntasairauksista (esim. Sook-Hee ym., 2013; Schwarz, 2003; Mizu-
no, Ueda, Kani & Kawamura, 2002). On tavanomaista, että lapsen syömison-
gelmien taustalla vaikuttaa useampi eri syy. Rommelin työryhmän (2003) tutki-
mista 700 alle kymmenvuotiaasta lapsesta yli 60 prosentilla syömisongelmien 
                                            
 
1
 Lasten syömisen ja nielemisen ongelmista käytetään usein termiä pediatrinen dysfagia (Miller 
& Willging, 2003). Tässä tutkimuksessa päädyttiin käyttämään selkeyden vuoksi termiä lasten 
syömisongelmat, sillä dysfagialla voidaan viitata myös pelkkään nielemisen ongelmaan (mm. 
Arvedson, 2008). Loppumääre, nielemisen, jätettiin myös pois, sillä kliinisessä työssä pelkkä 
syömisen ongelmista puhuminen on tavanomaisempaa käsiteltäessä kaikkia syömistoimintoihin 
liittyviä haasteita, ja tutkija halusi käyttää vanhempien tutuimmaksi kokemaa sanastoa. Syömi-
sen ongelmiin (vrt. feeding disorder) sisältyvät siis sekä lapsen syömisen että nielemisen on-
gelmat, mutta termi ei kata varsinaisia syömishäiriöitä (eating disorder), joka on oma erillinen 




syyt luokiteltiin useaan eri kategoriaan (lääketieteellinen sairaus/oraalinen on-
gelma/käytöshäiriö).  
 
Syömisen ongelmien syyt ovat usein moninaisia ja voivat muuntua lapsen kas-
vaessa ja kehittyessä. Esimerkiksi keskosilla syömiseen vaadittavat toiminnot 
eivät ole ehtineet kehittyä syntymän ennenaikaisuuden vuoksi (Pridham, Ste-
ward, Thoyre, Brown & Brown, 2007; Gewolb, Vice, Schwietzer-Kenney, Taciak 
& Bosma, 2001). Heillä on usein hengitysvaikeuksia, jotka vaikeuttavat syömis-
tä (Rodríguez-Palmero & Macaya-Ruiz, 2011; Miller & Kiatchoosakun, 2004). 
Vastaavasti heikot syömisen taidot, kuten imemis-nielemisjaksojen epärytmi-
syys tai jäsentymättömyys, voivat vaikeuttaa lapsen hengitysjaksojen onnistu-
mista (Törölä, 2013; Lau, Smith & Schanler, 2003; Mizuno & Ueda, 2003). Hen-
gityksen kehittyessä voivat ikävät kokemukset syömisestä ja syömisen aikaisis-
ta tukahtumisista säilyä lapsen muistissa (Chatoor & Ganiban, 2003). Vaarana 
on ongelmien pitkittyminen tai muuntuminen vuorovaikutuksen ja käyttäytymi-
sen haasteiksi (Clawson & Elliot, 2014; Williams, Field & Seiverling, 2010; Ker-
win, 1999; Burklow ym., 1998). 
 
Autisminkirjon häiriöt aiheuttavat sekä monenlaisia syömisen ongelmia että 
syömishäiriöitä, jotka eroavat laadullisesti tavanomaisista syömisen vaikeuksis-
ta (Rogers, Magill-Evans & Rempel, 2012; Schreck, Williams & Smith, 2004). 
Autisminkirjon syömisongelmat ovat usein sekä tavanomaisia vaikeampia että 
pitkäkestoisempia ja painottuvat enemmän epätyypilliseen syömiskäyttäytymi-
seen kuten vaikeimmillaan äärimmäisyyksiin menevään ruoan, ruokailuvälinei-
den tai -tilanteiden valikoivuuteen. Käyttäytymishäiriöt syömistilanteissa ovat 
myös tavanomaisia (Nadon, Feldmann, Dunn & Gisel, 2011). Tästä syystä au-
tisminkirjon syömisongelmien kuntoutus vaatii oman lähestymistapansa (ks. 







2.3 Syömisongelmien ilmeneminen 
 
Syömisen ongelmat voivat ilmetä muun muassa oraalimotoriikan, suun alueen 
sensoriikan tai nielemisen haasteina (Arvedson, 2008). Nieleminen jaetaan nel-
jään vaiheeseen, oraaliseen valmisteluvaiheeseen, oraaliseen vaiheeseen, fa-
ryngeaaliseen vaiheeseen ja esofageaaliseen vaiheeseen. Syömisen haasteet 
voivat ilmetä missä tahansa näistä vaiheista (J. Cichero, 2006; Miller & Willging, 
2003). Oraaliseen valmisteluvaiheeseen ja oraaliseen vaiheeseen voi vaikuttaa 
osittain tahdonalaisesti, mutta pienten lasten omatoimisuus ja tahdonalaisuus 
eivät ole tähän vielä tarpeeksi kehittyneet (Arvedson & Brodsky, 2002; Hall, 
2001). Tahdonalaisuus kypsyy vähitellen lapsen muun kehityksen myötä aivo-
rungon säätelemästä imemis-nielemisestä kontrolloituun syömiseen (Kakodkar 
& Schroeder, 2013). Oraaliseen valmisteluvaiheeseen ja oraaliseen vaiheeseen 
lukeutuu lisäksi aistimuksia, joihin ei tahdonalaisesti voi vaikuttaa. Näitä voivat 
olla hajun, maun, koostumuksen ja ruoan ulkonäön herättämät aistimukset. On-
gelmia voi syntyä sekä oraalisen vaiheen motorisissa että sensorisissa toimin-
noissa tai näiden yhteistoiminnassa (Rommel ym., 2003; Arvedson & Brodsky, 
2002).  
 
Faryngeaalinen vaihe on pääosin refleksinomainen (Logemann, 1998). Sen  
ongelmissa on tavanomaista, että nieltävä aines kulkeutuu ruokatorven sijaan 
henkitorven yläosaan, jolloin puhutaan supraglottaalisesta penetraatiosta (Ko 
ym., 2011). Jos nieltävä aines joutuu äänihuulitason alapuolelle, on kyseessä 
aspiraatio, jonka tulisi laukaista hengitysteiden suojarefleksit. Aspiraation ja hil-
jaisen aspiraation (suojarefleksit eivät laukea) riskiä esiintyy yleisesti pediatrisil-
la potilailla. Tämä on erityisen yleistä, jos lapsilla on vaikea CP-vamma, jos heil-
le on tehty trakeostomia, jos he ovat syntyneet ennenaikaisesti ja painaneet alle 
1500 grammaa, tai jos heillä on sydänvika (Joon-Sung, Zee-A, Dae Heon, Hy-
un-Mi & Myung, 2013; Sook-Hee ym., 2013; Lee ym., 2011; Norman, Louw & 
Kritzinger, 2007; Smith, Logemann, Colangelo, Rademaker & Roa Pauloski, 
1999). Esofageaalisessa vaiheessa nieltävä aines kulkeutuu ruokatorvesta ma-
halaukkuun (J. Cichero, 2006). Vauvojen anatomian eroavaisuuksien vuoksi 
ruoka-aines voi virrata takaisin ruokatorveen, minkä tulisi vähentyä lapsen kas-
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vaessa. Jos näin ei käy, kyseessä voi olla ruoansulatuskanavan häiriö (mm. Ko 
ym., 2011; Srivastava, Jackson & Barnhart, 2010; Norman ym., 2007).  
 
Oireiden ilmiasu voi vaihdella huomattavasti, vaikka ongelmat juontaisivat sa-
mantapaisista lähtökohdista. Oireet voivat ilmetä yksittäin tai päällekkäin ja 
saattavat myös muuttua lapsen kasvaessa. Oraalimotoriikan ongelmat ovat tyy-
pillisiä (Rommel ym., 2003). Ruoka-aineksen käsittely voi olla haastavaa esi-
merkiksi jos huulion sulku on heikko, jolloin ruokaa valuu suupielistä. Kielen ja 
leuan liikkeet voivat olla heikentyneitä tai epäsynkronisia, ja kielen liikkuvuus voi 
olla rajoittunut. Tällöin pureskeleminen voi olla erityisen haastavaa, mutta on-
gelma voi näkyä jo imemisessä rytmityksen vaikeutena (Törölä, 2013; J.A.Y. 
Cichero, 2006). Tehoton imeminen voi johtaa lapsen uupumiseen ja yskänkoh-
tauksiin, ja epämiellyttävät kokemukset voivat lopulta johtaa imemisestä kieltäy-
tymiseen. 
 
Syömisongelma voi ilmetä myös piilevinä oireina, kuten lapsen vähäisenä kiin-
nostuksena syömistä kohtaan, lihasjännityksenä, asennonhallinnan haasteina 
ruokailun aikana tai syömisen hitautena (Prasse & Kikano, 2009; Arvedson, 
2008; DeMatteo, Matovich & Hjartarson, 2005). Lapsi voi myös saavuttaa hi-
taasti kehityksen myötä ilmeneviä taitoja tai hänen painokäyränsä eteneminen 
voi hidastua. Syömisen tulisi muuttua vähitellen yhä tahdonalaisemmaksi, ja 
noin puolivuotiaasta toisen ikävuoden alkuun lapsen tulisi oppia käsittelemään 
kiinteämpiä ja koostumukseltaan paksumpia ruokia (da Costa ym., 2008; J.A.Y. 
Cichero, 2006). Syömismallin kehitys vaatii lapsen kieleltä ja poskilta vaativam-
pia lihastaitoja kuin imeminen, joten on tavanomaista, että kaikki lapset kohtaa-
vat toisinaan ongelmia siirtymävaiheissa ja uusiin koostumuksiin totuttautues-
saan. Pitkäaikaiset vaikeudet voivat kuitenkin stressata lasta ja aiheuttaa liitän-
näisoireita, joten ongelmiin tulisi puuttua välittömästi (Otapowicz ym., 2010; Lau 
& Hurst, 1999). 
 
Syömisongelmat voivat näkyä ruokailun aikaisena väsymisenä, käyttäytymishäi-
riöinä, ruoan käsittelyn vaikeutena tai tiettyjen koostumusten tai makujen vältte-
lynä (Arvedson, 2008; Norman ym., 2007). Väsyminen voi ilmetä syömisen ai-
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kaisena uupumisena, hengityksestä mitatun happikyllästeisyyden laskuna, une-
liaisuutena, heikkona imutehona tai ärsyyntymisenä (Arvedson, 2013; Lee ym., 
2011; DeMatteo ym., 2005). Käyttäytymishäiriöt voivat olla muun muassa oma-
toimisuuden puutetta, kieltäytymistä, vastustusreaktioita ja kiukkukohtauksia. 
Lapsi voi liikehtiä sylissä levottomasti, vältellä katsekontaktia tai ilmeillä huoles-
tuneesti (Arvedson & Brodsky, 2002). Ruokahalun puutokset, hypersensitiivi-
syys ja herkkä yökkäysrefleksi voivat kertoa sensoriikan haasteista (Arvedson, 
2008; Norman ym., 2007; Arvedson & Brodsky, 2002). Lapsi voi vältellä kaiken-
laisia tuntoaistimuksia oraalisen alueen lähettyvillä, tai yökkäysrefleksi voi lau-
eta tavanomaisia varhaisheijasteita pidempään jo huulien aluetta kosketettaes-
sa. Tämä voi ilmetä jo varhaislapsuudessa esimerkiksi tutin käytössä, nesteiden 
imemisessä ja hupi-imemisessä (Hall, 2001).  
 
Selkeitä häiriöstä kertovia piirteitä ovat oksentaminen, yskiminen, tukahtumiset 
ruokailutilanteissa ja hengitysvaikeudet (Arvedson, 2013; Prasse & Kikano, 
2009; Norman ym., 2007). Tämän vuoksi esimerkiksi hengitysvaikeuden selvit-
täminen on yksi niistä ydinkysymyksistä, joita vanhemmille esitetään syömison-
gelmia diagnosoitaessa (Arvedson, 2013; Arvedson, 2008). Syömisen epäon-
nistuminen voi viitata aivojen hermotuksen ja lihasmotoriikan kypsymättömyy-
teen tai keuhkojen kehittymättömyyteen (Lee ym., 2011; Mizuno & Ueda, 2005; 
Mizuno & Ueda, 2003). Lihastoiminnan heikkous vaikeuttaa suualueen toimin-
taa, syömisen rytmin koordinointia ja hengitystä. Syömismallista voi tulla tämän 
seurauksena poikkeava tai jäsentymätön, jolloin syömisongelmat pitkittyvät 
(Hawdon ym., 2000). Ongelmat voivat näkyä myös vähittäisenä nielemisenä, 
jolloin lapsi tarvitsee useita nielaisuja yhden suupalan nielemiseen (Joon-Sung 
ym., 2013). Hoitotoimenpiteet kuten hengityksen intubointi voivat aiheuttaa 
epämiellyttäviä kokemuksia, mikä voi edelleen vaikeuttaa syömistä (Pridham 







2.4 Syömisongelmien vaikutukset 
 
Syömisen ongelmat voivat vaikuttaa lapsen ja perheen elämään monin tavoin, 
sillä sen lisäksi että heikko ravinnonsaanti vaarantaa lapsen kasvun ja kehityk-
sen, ongelmilla voi olla suuria emotionaalisia vaikutuksia perheen elämään 
(Adams ym., 1999). Pahimmillaan syömisen epäonnistuminen voi aiheuttaa as-
piraatiokeuhkokuumeen, joka voi johtaa menehtymiseen (Manikam & Perman, 
2000; Logemann, 1998). Aspiraatiokeuhkokuume on yleisin kuolinsyy lapsilla, 
joilla on neurologisia häiriöitä (Srivastava ym., 2010). 
 
Syömisen vaikeudet aiheuttavat stressiä sekä vanhemmalle että lapselle. Lap-
sella ne kuormittavat fyysisen kehityksen ohella henkistä ja psyykkistä kehitystä 
(Rommel ym., 2003). Pelko lapsen kehityksestä, turhautuminen epäonnistumi-
siin, uupuminen, ahdistus ja ongelmien kanssa yksin kamppailu ovat yleisiä 
vanhempien kokemuksia (Mitchell, Farrow, Haycraft & Meyer, 2013; Swift & 
Scolten, 2009). Vanhemmat saattavat kokea epäonnistumisen tunteita ja syylli-
syyttä lapsen ongelmista (Swift & Scholten, 2009; Stoner ym., 2006).  
 
Syömisvaikeudet haastavat vanhemmuutta monin tavoin. Syömisen sujuminen 
on vanhemmalle ensimmäisiä vauvansa hyvinvoinnin ja kokonaiskehityksen 
tarkkailun keinoja (Gisel, 2008; Rogers & Arvedson, 2005; Adams ym., 1999). 
Jos lapsella on syömisongelmia, vanhemmat kokevat vanhemmuuden stres-
saavammaksi kuin sellaiset vanhemmat, joiden lapsilla ei syömisongelmia ole 
(Martin, Dovey, Coulthard & Southall, 2013). Vanhempien stressitason noustes-
sa heidän ongelmanratkaisukykynsä voivat heiketä, mikä voi johtaa epäedulli-
seen toimintaan ruokailutilanteissa. Stressiä kokevat eniten ne vanhemmat, joi-
den lapsilla on todettu vaikeita syömisongelmia (Martin ym., 2013).  
 
Vanhemman ja lapsen vastavuoroisen suhteen vuoksi toisen kokemus vaikuttaa 
myös toiseen osapuoleen sekä perhesuhteisiin (Gisel, 2008; Spagnola & Fiese, 
2007). Syömistapahtuma on vastavuoroinen ja vuorovaikutteinen tilanne, joten 
vanhemman toiminta vaikuttaa keskeisesti niihin kokemuksiin ja oppimiseen, 
jotka lapselle syömisestä muodostuvat (Rogers & Arvedson, 2005). Vuorovaiku-
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tuksen vaikeudet voivat johtaa turvattoman kiintymyssuhteen muodostumiseen 
ja myötävaikuttaa pitkäkestoisten psyykkisten ongelmien syntyyn (Lefton-Greif, 
2008). Turvallisen kiintymyssuhteen muodostumista voidaan sitä vastoin 
edesauttaa syömistilanteiden turvallisella ja lapsen reaktioita herkästi havain-
noivalla vuorovaikutuksella (Rogers, 2004; Mäntymaa, Luoma, Puura & Tammi-
nen, 2003; Arvedson & Brodsky, 2002).  
 
Syömistaitojen lisäksi vanhemmille aiheuttaa erityisesti huolta lapsen ravinnon 
vähäinen määrä ja yksipuolisuus, ja syömisen ongelmat voivatkin johtaa alira-
vitsemukseen (Cerro, Zeunert, Simmer & Daniels, 2002). On esimerkiksi havait-
tu, että jos lapsella on keskivaikea tai vaikea CP-vamma, 27 prosenttia heistä 
on aliravittuja (Samson-Fang, Butler, O’Donnell, 2003). CP-vamman yhteys ali-
ravitsemukseen voi johtua muun muassa spastisuuden aiheuttamasta tahatto-
masta liikehdinnästä, joka mahdollisesti lisää lapsen energiankulutusta (He-
mingway, McGrogan & Freeman, 2001; ks. kuitenkin Rogers, 2004). Aliravitse-
mus voi muun muassa aiheuttaa tavallista suurempaa sairastuvuutta, näkyä pi-
tuuskasvun hidastumisena, vähentää lihasvoimaa ja immuunisysteemin toimin-
taa sekä heikentää sydänkapasiteettia (Clawson, Kuchinski & Bach, 2007). Ali-
ravitsemus voi myös hidastaa lapsen kokonaisvaltaista kehitystä ja edistää mo-
toristen, kognitiivisten, ja kehityksellisten viiveiden syntymistä ja sosiaalisia on-
gelmia (Samson-Fang ym., 2003; Fung ym., 2002). 
 
Syömisen ongelmat voivat pitkittyä, vaikka alkuperäinen syy poistuisi lapsen 
kasvamisen myötä. Esimerkiksi keskosten kypsymätön syömismalli voi ilmetä 
vielä kolmen vuoden iässä heikkona syömisenä (Cerro ym., 2002). Äidin mah-
dollinen ylisuojeleva käytös voi hidastaa lapsen syömistaitojen ja omatoimisuu-
den kehittymistä (Rodríguez-Palmero & Macaya-Ruiz, 2011). Ylisuojelevaa käy-
töstä voi aiheuttaa stressi lapsen kasvukäyrän etenemisen tai painonnousun hi-
taudesta, mikä voi johtaa syöttämiskertojen määrän kasvuun. Lapsen omien re-
aktioiden tulkinta voi tällöin jäädä vähäiseksi, eivätkä hänen nälän tai kylläisyy-
den ilmaisunsa tule huomioiduksi. Tällöin lapselle ei pääse kehittymään nor-
maalia ruokahalun tunnetta, joka vaikuttaa keskeisesti hänen syömishaluunsa 




Syömisen ongelmiin liittyy usein perheen arkirutiinien muutoksia kuten pidenty-
neitä ruokailuaikoja (Benjasuwantep, Chaithirayanon & Eiamudomkan, 2013). 
Syömisen pitkittyessä lapsen pääasialliseksi syöttäjäksi tulee useimmiten hänen 
äitinsä (Sullivan ym., 2000). Jos lapsilla on kehityksellisiä ongelmia, heidän äi-
tinsä viettävät keskimäärin 3,5 tuntia päivässä syöttäessään heitä, kun vastaava 
luku tavanomaisesti kehittyneiden lasten äideillä on alle tunti. Lapsen hoitoon 
käytettävä aika ja hoidon kuormitus ovat paljon suurempia ja säilyvät pidem-
pään suurempina kuin tavanomaisesti kehittyvien lasten hoidossa (Gisel, 2008). 
Syöttäminen on useimmiten hoitotoimenpiteistä aikaavievin ja kuormittaa näin 
muun arjen hallintaa. Lapsi oppii ja kokee turvaa arjen rutiineista, joita ei välttä-
mättä synny, jos arki on pelkkää syömisestä selviytymistä.  
 
Syömiseen kuluvan ajan lisäksi runsaan syljen valumisen on todettu selkeästi 
osoittavan syömisen ongelmia ja niiden vaikeusastetta (Sullivan ym., 2000). 
Oraalisen alueen heikko motorinen tai sensorinen hallinta voi näkyä erityisesti 
syömisen yhteydessä runsaana syljen tai ruoan valumisena suupielistä. Van-
hemmat kokevat tämän haittaavan lapsen ruokailutilannetta ja vähentävän ruo-
kailun nautittavuutta. Syljen valuminen voi lisätä vanhemman ruokailutilannetta 
kohtaan tuntemaa stressiä. Syljen valuminen voi sosiaalisissa tilanteissa vaikut-
taa epäedullisesti sekä lapsen että vanhemman kokemuksiin syömistapahtu-
masta.  
 
Pitkään jatkuneet ongelmat voivat haitata lapsen sosiaalisen ympäristön ja vuo-
rovaikutussuhteiden kehittymistä (Otapowicz ym., 2010). Monet vanhemmat ko-
kevatkin tarvitsevansa kuntoutuksellista tukea syöttämiseen vielä vauva-ajan 
ensiongelmista selvittyäänkin (Cerro ym., 2002). Tutkimusten mukaan kuntou-
tukseen tai hoitoon ohjautuu vain harva perhe, jonka lapsella ilmenee syömisen 
ongelmia, jolloin ongelmat voivatkin jäädä yksin perheen kannettavaksi. Sulliva-
nin työryhmän (2000) tutkimuksessa 64 prosenttia perheistä, joiden lapsilla oli 
vanhempien mukaan syömisen ongelmia, ei ollut tavannut terveydenhuollon 
asiantuntijaa. Syömisongelmista ja niiden vaikutuksista on kuitenkin tehty run-
saasti tutkimusta tämän jälkeen (mm. Lukens & Silverman, 2014; Arvedson ym., 
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2011; Udall, 2007) mikä on mahdollisesti edesauttanut hoitoon ohjautumista 
(Rissa, 2014; Ström, 2015). 
 
Pitkittynyt terveysongelma voi muiden haasteiden ohella kuormittaa sekä per-
hettä että terveydenhuoltojärjestelmää taloudellisesti. Syömisen ongelmat ja 
niistä johtuvat terveyshaitat lisäävät merkittävästi potilaiden sairaalassa viettä-
mää aikaa ja vaikuttavat näin ollen suoraan hoidon kustannuksiin (Rodríguez-
Palmero & Macaya-Ruiz, 2011). Varhain aloitetulla kuntoutuksella pyritään tu-
kemaan lapsen kehitystä, jotta ongelmat eivät pitkittyisi ja vaikeutuisi. Varhais-
kuntoutus on ollut jo pitkään tavanomainen tukimuoto esimerkiksi lapsilla, joilla 




3 Puheterapeuttinen syömiskuntoutus 
 
Puheterapeutti toimii suomalaisessa terveydenhoidossa syömiseen liittyvien 
ongelmien tunnistamisessa, arvioinnissa ja kuntoutuksessa osana moniamma-
tillista työryhmää (Rissa, 2014; Nuutinen ym., 2010; Heikkinen, Lainio, Piirto & 
Raveikko, 2009). Puheterapeutit kartoittavat lapsen imemis-, nielemis- ja pure-
mistoiminnot sekä mahdolliset poikkeavat heijasteet ja antavat tarvittaessa kun-
toutusta (Rissa, 2014; Puheterapianimikkeistö, 2010). Syömisen kuntoutuksen 
tavoitteena on varmistaa lapsen tarpeellinen ravitsemus- ja nestetasapaino ja 
niiden kehittyminen ikätasoon ja lapsen muuhun kehitykseen nähden optimaali-
sesti (Bruns & Thompson, 2010; Hall, 2001). Kuntoutukseen voi kuulua opas-
taminen turvalliseen syömiseen lapsen iän ja kehitystaitojen mukaisesti, mah-
dolliset suositukset ruoan rakenteesta, vanhempien ohjaus, optimaalisen syö-
misasennon löytäminen esimerkiksi yhdessä toimintaterapeutin kanssa ja oraa-
limotoristen ja sensoristen toimintojen kuntouttamiseen ohjaavat toiminnot (Ris-
sa, 2014; Puheterapianimikkeistö, 2010). 
 
Puheterapeutin toimintaan voidaan sisällyttää oraalisen sensomotoriikan, syöt-
tämisen ja kielellis-kognitiivisten sekä kommunikoinnin ongelmien arvioiminen ja 
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syömisen kuntouttaminen, tarvittavien konsultaatiopyyntöjen tekeminen muille 
moniammatillisen työryhmän jäsenille, tarvittaessa ohjanta instrumentaaliseen 
nielemistutkimukseen ja yhteistyö vanhempien ja lapsen muun lähiympäristön 
kanssa (Puheterapianimikkeistö, 2010; Lefton-Greif & Arvedson, 2008; Rogers 
& Arvedson, 2005). Erikoissairaanhoidon puheterapeutti voi myös osallistua 
instrumentaalisen nielemistutkimukseen yhdessä työryhmän kuvantamisasian-
tuntijoiden kanssa. Puheterapeutti seuraa kuntoutuksen toteutusta ja edistymis-
tä sekä lapsen etiologisen tilan ja ongelmien ilmenemisen muutoksia. Suomes-
sa ei ole käytössä syömisen arvioinnin ja kuntoutuksen yhtenäistettyjä käytän-
teitä eikä standardoituja menetelmiä. 
 
Syömisongelman syiden selvittämisessä moniammatillisen työryhmän mu-
kanaoloa pidetään tärkeänä (Arvedson, 2008; Bell & Alper, 2007; Manikam & 
Perman, 2000). Syiden selvittämisessä ja kuntoutuksessa voidaan tarvita lääkä-
riä, puhe-, fysio-, ravitsemus- ja toimintaterapeuttia sekä mahdollisesti muita eri-
tyistyöntekijöitä kuten vauvaperhetyöntekijää (Rissa, 2014; Udall, 2007; Mani-
kam & Perman, 2000). Moniammatillisena työryhmänä kuntoutusta toteutetta-
essa on nostettu huolenaiheeksi se, ettei perhettä kuormitettaisi tarpeettomasti 
siirtämällä heitä asiantuntijalta toiselle, minkä vuoksi kuntoutusprosessin selke-
ää koordinointia ja vastuualueiden jakoa pidetään tärkeänä (Clawson & Elliot, 
2014). 
 
Onnistunut kuntoutus voi vaikuttaa edullisesti lapsen kehitykseen kuten painon-
nousuun, pituuskasvuun ja kokonaisvaltaiseen kehitykseen (Lukens & Silver-
man, 2014; Clawson ym., 2007). Tämä puolestaan voi vähentää vanhemman 
kokemaa stressiä syömisestä ja vaikuttaa edelleen positiivisesti vanhemman ja 
lapsen vuorovaikutukseen ruokailutilanteissa. Tämän lisäksi kuntoutuksella voi-
daan muun muassa tukea vanhemman syöttämistaitoja ja vanhemman ja lap-






3.1 Syömiskuntoutuksen lähtökohdat 
 
Syömisen ongelmien syiden selvittäminen toimii kuntoutuksen suunnittelun läh-
tökohtana (Arvedson & Brodsky, 2002). Lapsen tasapainoinen ravinnonsaanti ja 
painonnousun jatkuva kehitys ensimmäisen kahden elinvuoden aikana ovat 
kasvun, kehityksen ja terveeksi kasvamisen edellytyksiä (Browne & Ross, 2011; 
Gisel, 2008). Näin ollen on pidetty tärkeänä, että ravitsemuksellinen kuntoutus 
aloitetaan ennen täsmällisen diagnoosin varmistumista. Syömisen turvaamisek-
si voidaan toisinaan päätyä siirtämään lapsi osittain tai kokonaan letkuruokin-
nalle. Letkuruokinnan hyödyistä on paljon näyttöä, ja se voi vähentää vanhem-
man kokemaa huolta lapsen ravitsemuksesta (Samson-Fang ym., 2003). Aina 
näin ei kuitenkaan ole, vaan letkuruokinta voi jopa lisätä perheen kuormittumista 
rajoittamalla lapsen liikkumista ja sosiaalista kanssakäymistä tai vanhemman 
suhdetta lapseen.  
 
Syömisen kuntouttamisesta on tehty vain muutamia randomisoituja kontrolloitu-
ja tutkimuksia (mm. Lukens & Silverman, 2014; Arvedson ym., 2011). Tämän 
vuoksi kuntoutuksen tai sen osatekijöiden vaikuttavuudesta on eriävää näyttöä. 
Kun syömiskuntoutuksessa tehtiin intensiivistä motorista harjoittelua ja kiinnitet-
tiin huomiota syömisasentoon ja vanhemman käyttäytymiseen syöttämisen ai-
kana, lapsen oraalisen syömisen, oraalisen välttämiskäyttäytymisen ja muiden 
syömisen aikaisten vaikeuksien todettiin vähentyvän ja lapsen syömistaitojen ja 
ravitsemustason parantuvan (Clawson ym., 2007). Kuntoutuksella voidaan 
edesauttaa myös vanhemman syöttämistaitojen kehittymistä (mm. Clawson 
ym., 2007; Bell & Alper, 2007; Meyer & Coll, 1994; ks. kuitenkin Williams, Hen-
dy & Knecht, 2008). Vanhempaa voidaan ohjata tulkitsemaan lapsen antamia 
vihjeitä ja stressitasoa sekä tukemaan lapsen itsesäätelyn ja omatoimisuuden 
kehittymistä (Hall, 2001). Näin lapsen suhtautuminen ruokailutilanteeseen saa-
daan paranemaan, mikä voi vähentää ruoasta kieltäytymistä ja muuta välttä-
miskäyttäytymistä.  
 
Tutkimuksen vähäisyydestä huolimatta vaikuttaa siltä, että selkeimmän näytön 
vaikuttavuudestaan antavat monitieteistä tietopohjaa hyödyntävät kuntoutusin-
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terventiot, joissa huomioidaan kattavasti lapsen kokonaistilanne (mm. Lukens & 
Silverman, 2014; Clawson ym., 2007). Biopsykososiaalisella lähestymistavalla 
kuntoutukseen pyritään rakentamaan sekä behavioraalisen muutoksen että ra-
vitsemukselliset toimenpiteet huomioiva monitieteinen pohja (Clawson & Elliot, 
2014; Lukens & Silverman, 2014; Sharp, Jaquess, Morton & Herzinger, 2010; 
Clawson ym., 2007; Meyer & Coll, 1994). Kuntoutus rakennetaan lapsen ja per-
heen yksilölliset tarpeet huomioiden. Esimerkiksi autistisen lapsen syömisen 
kuntoutusinterventiossa painottuu syömistoimintojen lisäksi vahva kasvatuksel-
linen kuntoutusnäkemys (Twachtman-Reilly, Amaral & Zebrowski, 2008).  
 
Kuntoutuksen yksilöllisessä ja yhteisöllisessä suunnittelussa pyritään huomioi-
maan perheen kokonaistilanne ja perheen kuormitus, joka voi aiheutua muista 
mahdollisista kuntoutus- ja hoitotoimenpiteistä, elämäntilanteesta tai lapsen sai-
rastelusta. Perheiden yksilölliset voimavarat ja arkirutiinit vaikuttavat monin ta-
voin kuntoutukseen (Spagnola & Fiese, 2007). Vanhemman voimavarojen ja 
vanhemmuuden tukeminen on keskeistä nykyisessä perhelähtöisessä ekologi-
sessa kuntoutuksessa (Järvikoski, Martin, Autti-Rämö & Härkäpää, 2013; Lau-
niainen & Sipari, 2011). Terapeuttisuus on vanhemman emotionaalista kohtaa-
mista ja vuorovaikutuksellista tukea, missä huomioidaan perheen kokonaistilan-
ne ja esimerkiksi vanhemman kriisiprosessi (Ruishalme & Saaristo, 2007; Mey-
er & Coll, 1994; myös Borrego & Urquiza, 1998). Vanhemman kriisiprosessi voi 
näkyä eri tavoin, ja myös sopeutumis- tai selviytymiskeinot ovat eri perheillä eri-
laisia (Waldén, 2006). Toisille perheille emotionaalinen tuki voi olla tärkeintä, 
siinä missä toiset kaipaavat kasvatuksellista tai lääketieteellistä tukea ja toiset 
taas sosiaalista vahvistamista (Waldén, 2006; Garro, 2004). 
 
Perheen kokonaistilanteen huomioon ottaminen kuntoutuksessa noudattaa 
WHO:n kuntoutusnäkemystä (Sosiaali- ja terveysministeriö, 2014; Autti-Rämö, 
2008). Kuntoutuksen tavoitteisiin lukeutuu tällöin muun muassa perheen hyvin-
voinnin varmistaminen, jolloin kuntoutuksessa otetaan vahvasti huomioon lap-
sen lähiympäristö (Autti-Rämö, 2008). Lähiympäristö ei pyri ensisijaisesti lapsen 
muuttamiseen vaan lapsen hyväksyvään ymmärtämiseen yksilönä omine vah-
vuuksineen ja voimavaroineen ja näiden voimavarojen tukemiseen. Vanhem-
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man osallistaminen on asiakas- ja perhelähtöisen, ekologisen kuntoutusnäke-
myksen kulmakiviä (ks. Järvikoski ym., 2013; Launiainen & Sipari, 2011; Demp-
sey & Keen, 2008; Sipari, 2008; Rantala, 2002; Määttä, 2001).  
 
Syömiskuntoutuksessa vanhempien rooli kuntoutuksen toteuttajina korostuu, 
koska syömistilanteet ovat perheen jokapäiväistä kuntouttavaa arkea, eikä pieni 
lapsi kykene vielä tiedostamaan kuntoutuksen tavoitteita (esim. Sipari, 2008). 
Näin ollen vanhemman kuntoutuskumppanuus ja kuntoutuksen päämäärä van-
hemman valtaistumisprosessin ja toimijuuden edistäjänä vahvistuu ja huomio 
kohdistuu yhä enemmän muutokseen vanhemmassa eikä lapsessa (Launiainen 
& Sipari; 2011; Autti-Rämö, 2008; Dempsey & Keen, 2008; Määttä, 2001). 
Kumppanuus käsitetään vuorovaikutussuhteen tasavertaisuutena ja valtaistu-
minen vanhempien aktiivisena osallistamisena kuntoutukseen (Sipari, 2008). 
Perhe dynaamisena systeeminä on tällöin se toimija, joka luo puitteet kuntou-
tukselle ja jonka toimijuutta tulee vahvistaa (Jeglinsky, 2012; Paltamaa, Karhu-
la, Suomela-Markkanen & Autti-Rämö, 2011; Keen, 2007). Lähiympäristöön 
kohdistuvaa kuntoutusta ja sen merkitystä on tutkittu paljon (esim. Takala, 
2014; Väyrynen, 2013; Poutanen, 2009; Dempsey & Keen, 2008; Millard, 
Nicholas & Cook, 2008; Sipari, 2008; Rantala, 2002; Hildén ym., 2001). 
 
Lapsen syömisongelmat vaativat vanhemmilta erilaisia selviytymiskeinoja (Gar-
ro, 2004). Erityisesti vanhemmat kaipaavat tukea omalta perheeltään ja sosiaa-
liselta yhteisöltään sekä lääketieteellistä ymmärrystä tilanteesta. Vanhemman ja 
terapeutin toimiva vuorovaikutus ja vanhemman voimauttaminen edesauttavat 
tutkimusten mukaan kuntoutuksen onnistumista (Borrego & Urquiza, 1998; 
Meyer & Coll, 1994). Kuntoutuksella on yksilön ja perheiden hyvinvointia tukevi-
en vaikutusten lisäksi mahdollista vähentää sairaalapäivien määrää ja hoidon 
kustannuksia (Lessen, 2011; Williams, Riegel, Gibbons & Field, 2007; Schwarz, 






3.2 Syömiskuntoutuksen osatekijät 
 
Syömiskuntoutuksen tavoitteeksi asetetaan yleensä syömisen harjoittelu, joka 
toteutetaan yksilöllisesti ja yhteistyössä lapsen pääasiallisen lähiomaisen kans-
sa (Hall, 2001; ks. myös Järvikoski ym., 2013). Päämääränä on mahdollistaa 
lapselle turvallinen ja riittävä ravinnonsaanti suun kautta mahdollisimman ta-
vanomaisin ravitsemuksellisin sisällöin. Syömisen kuntouttaminen koostuu sekä 
fasilitoivista terapiamenetelmistä eli suorasta harjoittelusta ja sitä edesauttavien 
toimintatapojen harjoittelusta (epäsuorat menetelmät) että kompensatorisista te-
rapiamenetelmistä (Hall, 2001; Logemann, 2000). Kuntoutuksessa voidaan 
hyödyntää molempia samanaikaisesti, ja niiden menetelmät ovat osin päällek-
käisiä. Kompensatoristen terapiamenetelmien tarkoituksena on mahdollistaa 
lapselle turvallinen ja tehokas ravinnonsaanti edes osittain suun kautta. Fasili-
toivat eli suorat ja epäsuorat terapiamenetelmät, kuten oraalimotoriset harjoit-
teet, tähtäävät syömisen neurofysiologisten toimintojen kehittämiseen tai paran-
tamiseen ja kompensatoristen keinojen vähentämiseen tai tarpeettomuuteen. 
Suoraa ja epäsuoraa kuntoutusta voidaan toteuttaa oraalimotorisella terapialla, 
puremis- ja imemistaitojen vahvistamisella, erilaisilla stimulaatiomenetelmillä 
esimerkiksi välttämiskäyttäytymisen helpottamiseksi ja syömisen rytmittämisellä 
(Hall, 2001). Neurofysiologisten toimintojen parantamiseen tähtäävien harjoit-
teiden tulee toteutua riittävän usein lapsen arjessa, jotta tavoiteltu motorinen 
oppiminen on mahdollista saavuttaa (Hadders-Algra 2000; Logemann, 2000). 
 
3.2.1 Kompensatoriset terapiamenetelmät 
 
Kompensatoristen terapiamenetelmien käyttö on tyypillistä pienten lasten syö-
miskuntoutuksessa, jossa pääasiallinen syöttämisvastuu on vanhemmalla (Hall, 
2001; Logemann, 2000). Vanhempien roolin vahvistamiseen kuntouttajana kan-
nustaa myös ekologinen kuntoutusnäkemys, jossa vaikuttamisen kohteeksi 
nousevat lapsen lähiympäristö ja yhteisö, jolloin yksilöterapian merkitys voi olla 
sitä vähäisempi (mm. Hildén ym., 2001). Kompensatorisia syömismenetelmiä 
ovat asennonhallintaan liittyvät seikat, sensorisiin tekijöihin liittyvät muutokset ja 
syöttämisympäristön, -välineiden tai -tapahtuman muutokset kuten ravinnon 
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koostumuksen, rakenteen, määrän ja syöttämisnopeuden muutokset (Hall, 
2001; Logemann, 2000). Tämän lisäksi niihin voidaan sisällyttää tarvittaessa 
suun sisäisten proteesien käyttö (Logemann, 2000). 
 
Asennonhallinnalla ruokailutilanteeseen pyritään löytämään syömisen kannalta 
optimaalisin asento (Hall, 2001). Fysioterapeutin konsultaatio on usein tarpeen, 
jos lapsella on esimerkiksi keskushermoston vauriosta johtuvaa spastisuutta, 
hypotonisuutta tai muita asennonhallinnan vaikeuksia (Udall, 2007). Toimintate-
rapeutin tukea voidaan tarvita esimerkiksi haettaessa keinoja omatoimiseen 
syömiseen lapselle, jolla on liikerajoituksia. Asennonhallinta on erityisen kes-
keistä syömisen oraalisessa vaiheessa (J. Cichero, 2006). Syöttämisasennolla 
voidaan vaikuttaa ruoka-aineen kulkeutumiseen ja asettautumiseen suu- ja nie-
luontelossa, nieluontelon ja kurkunpään muotoon ja lapsen huomion kiinnittämi-
seen asennon hallinnan sijaan turvalliseen syömiseen (mm. Logemann, 2000; 
Larnert & Ekberg, 1995). Asennonvalinnassa tulee huomioida pään ja leuan 
asento, keskivartalon hallinta sekä jalkojen asento ja tukeutuminen. Vartalon 
asennossa tulee kuitenkin kiinnittää huomiota kokonaisuuteen, sillä muun mu-
assa kokoonpainunut keskivartalon asento voi vaikeuttaa hengittämistä ja ilman 
tukea oleva jalkojen asento vaikeuttaa keskivartalon hallintaa. Erilaisten syö-
misasentojen käyttö on mahdollista kaiken ikäisille lapsille, ja tekniikat soveltu-
vat myös potilaille, joilla on neurologisia ongelmia. Optimaalinen syömisasento 
on lisäksi tärkeää huulten, leuan, poskien ja kielen oikean liikkuvuuden ja va-
kauden saavuttamiseksi sekä niskan ja pään asennon vakauttamiseksi (Hall, 
2001).  
 
Syömistapahtuman ja boluksen eli nieltävän aineksen herättämät aistimukset 
kuuluvat syömisen sensoriseen toimintaan (J. Cichero, 2006). Näihin aistimuk-
siin ei pääasiassa voi tahdonalaisesti vaikuttaa. Oraalinen valmisteluvaihe, jo-
hon syömisen sensoriset aistimukset lukeutuvat, kehittyy lapsen muun kypsy-
misen myötä. Koska lapsen omatoimisuus ei ole alkuun vielä niin kehittynyt, et-
tä hän selviäsi oraalisesta valmisteluvaiheesta itsekseen, syöttäjällä on suuri 
merkitys uusien aistimusten välittäjänä ja vahvistajana (Arvedson & Brodsky, 
2002). Sensorisilla menetelmillä pyritään vahvistamaan oraalisen alueen senso-
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risia tuntemuksia (Fucile, McFarland, Gisel & Lau, 2012; Logemann, 1998). 
Oraalisen alueen sensoriset aistimukset laukaisevat aivorungon välityksellä syl-
jenerityksen ja aloittavat oraalisen vaiheen (J. Cichero, 2006). Sensorista vah-
vistamista voidaan tehdä muun muassa tarjoamalla makuelämyksiä voimakkai-
den makujen avulla ja vahvistamalla tuntoaistimusta koostumukseltaan, läm-
möltään, määrältään ja syöntitavaltaan erilaisia boluksia ja syöntivälineitä käyt-
tämällä (Hall, 2001). Jos lapsilla on sensorisia pulmia, heidän on esimerkiksi 
helpompi käsitellä rakenteeltaan tasalaatuista ruokaa kuin sekakoostumuksia. 
Toisaalta ruoan rakennetta muokkaamalla voidaan lapsen herkkyyttä pyrkiä 
siedättämään.  
 
Erilaisilla syöntivälineillä, kuten terapeuttiseen syöttämiseen kehitetyillä tuttipul-
loilla ja lusikoilla, voidaan säädellä ravinnon määrää tai sen asettumista suuhun, 
millä on mahdollista helpottaa syömistä (Hall, 2001). Uusiin makuihin ja koos-
tumuksiin totuttautuminen tukee lapsen normaalia syömisen kehittymistä ja laa-
jentaa sensorisilta ominaisuuksiltaan erilaisen ravinnon hyväksymistä. Lapsen 
sensoriikka voi olla muun muassa erilaisten hoitotoimenpiteiden seurauksena 
niin herkistynyttä, että siedättyminen erilaisiin aistimuksiin joudutaan aloitta-
maan lapsen vartalon ääriosista kuten käsien koskettamisesta ja leikittelystä, 
josta siirrytään vähitellen lähemmäs oraalisen alueen sensorista stimulaatiota 
(Rissa, 2014; Thompson, Bruns & Rains, 2010; ks. myös kuntoutus epämiellyt-
tävistä kokemuksista johtuvaan syömisen pelkoon Chatoor & Ganiban, 2003).  
 
Koska syöttämistapahtuma on kokonaisvaltainen vuorovaikutteinen tilanne, sen 
onnistumiseen vaikuttavat syöttäjän ja lapsen vuorovaikutus ja monet ympäris-
tötekijät (Gisel, 2008; Greer, Gulotta, Masler & Laud, 2008; Rogers & Arvedson, 
2005; Hall, 2001). Sekä syöttäjän että syötettävän ominaispiirteet ja kyvyt vai-
kuttavat syömisen onnistumiseen, ja kuntoutuksessa voidaan lähteä edesaut-
tamaan niiden myönteistä vastavuoroisuutta. Syöttämistapaa voidaan vaihdella 
muokkaamalla lapsen vireystilaa, virikeympäristöä, syöttämisrytmiä tai asentoa, 
jossa bolus laitetaan suuhun, tai esimerkiksi annostelemalla juotavan nesteen 
määrää syömisen aikana. Syöminen vaatii vauvan oraalisten ja motoristen toi-
mintojen yhtäaikaista onnistumista, imemisen, nielemisen ja hengityksen oikea-
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aikaista koordinointia ja riittävää vireystilaa (Browne & Ross, 2011). Vireystilaan 
voidaan vaikuttaa rauhoittamalla tai aktivoimalla lasta eri tavoin (Hall, 2001). 
Lapselle pyritään hakemaan turvallinen, hyvä olotila ennen syömisen harjoitte-
lua. Virikeympäristön muuttaminen syömiselle sopivaksi auttaa lasta valmistau-
tumaan syömistapahtumaan ja edesauttaa turvallista syömistä. Viriketilan tera-
peuttisiin muutoksiin kuuluu niin ikään valaistuksesta, rauhallisesta ympäristöstä 
ja oikeista syöttämisasennoista huolehtiminen kuin myös mahdollisen hupi-
imemisen aloittaminen ennen varsinaista syömiseen liittyvää imemistä (mm. Pi-
nelli & Symington, 2010; Hall, 2001). 
 
3.2.2 Fasilitoivat terapiamenetelmät 
 
Vastasyntyneen syöminen koostuu imemisen, nielemisen ja hengityksen rytmi-
sestä vaihtelusta (Lau ym., 2003). Vauvan kielen koko on suuri suhteessa suu-
ontelon kokoon (J.A.Y. Cichero, 2006). Yhdessä poskien pehmytkudosten 
kanssa tämä suun tiiviys muodostaa tarpeellisen paineen, jolla imeminen mah-
dollistuu. Liian vähäinen suun tiiviys voi johtaa alhaiseen paineeseen, mikä joh-
taa vauvan ponnisteluihin ja nopeaan uupumiseen syödessä. Vanhempia voi-
daan ohjata havainnoimaan lapsen ennakoivia stressimerkkejä ja tauottamaan 
syömistä (Schroeder & Pridham, 2005; Hall, 2001). Kielen liikkeiden ja rytmin 
tulee olla synkroniassa leuan avautumisen ja sulkeutumisen kanssa, ja leuan 
liikelaajuuden tulee pysyä stabiilina, jotta lapsi voi oppia jäsentyneen imemisen. 
Imeminen on lapsen ensimmäisiä tapoja tutustua ympäristöönsä ja tärkeää lap-
sen oraalimotorisille taidoille, syömistaidoille ja lapsen kehittyvälle kyvylle käyt-
täytymisensä säätelyyn (Pinelli & Symington, 2010; Rogers & Arvedson, 2005). 
Imemisen kehittymistä voidaan tukea esimerkiksi sensorimotorisilla menetelmil-
lä, vauvalle sopivalla tutilla tai muilla syöttövälineillä kuten tuttipulloilla (Fucile 
ym., 2012; Arvedson & Brodsky, 2002).  
 
Syömismalli muuttuu jatkuvasti lapsen ensimmäisten elinvuosien ajan, ja syö-
minen muuttuu tehokkaammaksi ja tahdonalaisemmaksi (Törölä, 2013; da Cos-
ta ym., 2008). Syömismallinsa kehittyessä lapsi joutuu opettelemaan uuden ta-
van käsitellä ruokaa (J.A.Y. Cichero, 2006). Oraalimotorista ja sensorista stimu-
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laatiota voidaan tukea antamalla lapselle runsaasti mahdollisuuksia tutkia suul-
laan erilaisia asioita kuten leluja, stimulointivälineitä, omia tai vanhemman sor-
mia, ruokia ja niiden eri koostumuksia ja rakenteita (Overland & Merkel-Walsh, 
2011; Hall 2001; ks. myös oraalimotoriset aktiiviset, passiiviset ja sensoriset 
harjoitteet esim. Arvedson ym., 2011). Oraalista aluetta stimuloimalla voidaan 
pyrkiä vähentämään lapsen sensorista herkkyyttä. Stimulointi lähtee lapselle 
mieluisalla kosketuksella kuten silittelyllä tai taputtelulla etenemään lapsen ke-
hon vähemmän herkistyneiltä alueilta, kuten käsistä, kohti herkempiä kasvojen 
ja suun aluetta. Vähitellen voidaan edetä suualueelle monipuolistaen stimulointi-
tapoja muun muassa erilaisin hammas- ja stimulointiharjoin (mm. Benson, Par-
ke, Gannon & Muñoz, 2013; Hall, 2001). Tässä edetään lapsen ehdoilla, lapsel-
le hyvää ja turvallista oloa hakien. Pureskelemisen taitoja voidaan niin ikään 
pyrkiä tukemaan suualuetta stimuloimalla ja houkuttelemalla pureskelua turval-
lisilla välineillä, kuten syöttöpusseilla, ruoan rakenteita muokkaamalla ja vähen-
tämällä epämieluisia kokemuksia tukahtumisista. On tavanomaista, että siirty-
mävaiheissa lapset kohtaavat ruoan käsittelyn ongelmia, jolloin vanhemman 
reagointi esimerkiksi tukahtumisiin voi vaikuttaa lapsen kokemukseen tilantees-
ta (da Costa ym., 2008; J.A.Y. Cichero, 2006). 
 
Onnistuneeseen syömiseen tarvitaan keskushermoston oikea-aikaista koor-
dinointia nielaisuvaiheessa (Logemann, 2000). Tätä voidaan pyrkiä vahvista-
maan tarjoamalla hermostolle ennakoivia merkkejä nielemisen lähestymisestä 
lisäämällä lapsen omatoimisuutta ja tahdonalaista syömisen säätelyä. Ruoan 
omatoiminen vieminen kädestä suuhun ja ruoan määrän ja syömisnopeuden 
omatoiminen kontrollointi tukevat turvallisen ruokailun onnistumista (Advedson 
& Brodsky, 2002). Lapsen omatoimisuuden lisääminen tukee syöttämisen ai-
kaista vuorovaikutusta ja voi ehkäistä hypersensitiivisyyttä ja käytöshäiriöitä ku-
ten ruoasta kieltäytymistä (Chatoor & Ganiban, 2003; Hall, 2002). Syömisen 
harjoittelussa voidaan hyödyntää sekä oraalimotorisia harjoitteita että lapsen 
käyttäytymisen muutokseen pyrkiviä terapiamenetelmiä, esimerkiksi jos lapsi on 
vähitellen siirtymässä mahalaukkuavanteen käytöstä oraaliseen syömiseen 
(Hall, 2001). Oraalimotoriset harjoitteet tähtäävät syömisen oraalimotoristen 
toimintojen parantamiseen vastaavia liikemalleja harjoittamalla, kuten esimer-
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kiksi huulion sulkua harjoituksilla vahvistamalla. Oraalimotorisia harjoitteita hyö-
dynnetään kuntoutuksessa runsaasti, vaikka niiden vaikuttavuudesta on eriävää 
näyttöä (mm. Arvedson ym., 2011; Gisel, 2008). 
 
 
4 Tutkimustehtävä ja tutkimuskysymykset 
 
Tutkimusten mukaan lasten syömisen ongelmat aiheuttavat perheille paljon 
kuormitusta niin psyykkisesti, sosioemotionaalisesti, fyysisesti kuin taloudelli-
sestikin (Howe, 2014; Swift & Scholten, 2009; Arvedson & Brodsky, 2002; 
Adams ym., 1999). Kuntoutuksella on mahdollista edesauttaa syömisen onnis-
tumista ja helpottaa perheiden tilanteita (mm. Lukens & Silverman, 2014; Claw-
son ym., 2007; Stoner ym., 2006). Tutkimukseni tavoitteena on saada tietoa 
vanhempien kokemuksista lapsen syömisen ongelmista ja niiden puheterapeut-
tisesta kuntoutuksesta. Lisäksi tarkastellaan, onko kuntoutuksella vaikutuksia 
syömisen ongelmiin tai vanhempien kokemuksiin niistä. Tutkimuskysymykseni 
ovat eriteltyinä:  
 
1. Millä tavoin vanhemmat kokevat syömisen ongelmat?  
2. Miten vanhemmat kokevat syömisen puheterapeuttisen kuntoutuksen?  






Tutkimus oli yhdeksän vanhemman haastattelututkimus, jossa aiemman teoria-
tiedon ja asiantuntijatiedon avulla muodostetulla haastattelurungolla selvitettiin 
vanhempien näkemyksiä syömisen ongelmista ja niiden kuntoutuksesta sekä 
kuntoutuksen vaikutuksista. Haastattelutapa oli puolistrukturoitu teemahaastat-
telu. Haastattelut käsiteltiin analysoimalla niiden sisältöä laadullisesti ja tuloksia 





Tutkimuslupa haettiin syksyllä 2014 Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin 
Helsingin yliopistollisen keskussairaalan Naisten- ja lastentautien tulosyksiköltä. 
Tutkimusluvan myöntämisen jälkeen tutkimusluvassa nimetty HUS-
vastuuhenkilö otti yhteyttä vanhempiin, joiden lasten puheterapeuttinen arvio oli 
tehty vuosina 2014 - 2015 Helsingin seudun yliopistollisessa keskussairaalassa 
lastenneurologian yksikössä syömisen ja nielemisen ongelmien vuoksi. Tutki-
muksen sisäänottokriteerit täyttivät ne lapset, jotka kuntoutuksen alkuhetkellä 
olivat olleet alle kaksivuotiaita ja joiden kuntoutuksen loppumisesta ei ollut kulu-
nut yli yhtä vuotta. Lisäksi tutkittavien tuli olla äidinkieleltään suomenkielisiä.  
 
HUS-vastuuhenkilö toimitti tutkimustiedotteen 20 vanhemmalle (liite 1). Tutki-
mustiedotteessa olivat saatekirjeenä tutkimuksen tiedot ja kirjallinen pyyntö tut-
kimukseen osallistumisesta. Saatekirjeessä kerrottiin tutkimuksen tarkoitus, 
menetelmä ja eettiset lupaukset. Tutkija sitoutui tutkimuksensa eettisiin lupauk-
siin ja toimitti tutkimuslupahakemuksen kanssa vaitiolositoumuksen Naisten- ja 
lastentautien tulosyksikölle (tutkimusetiikka ks. esim. Kuula, 2006). Tutkimuk-
seen halukkaat vanhemmat ottivat tutkijaan yhteyttä kevään 2015 aikana erilli-
sellä suostumuslomakkeella, minkä jälkeen sovittiin haastatteluaika ja -paikka.  
 
Tutkimukseen osallistumisen suostumuskirjeen palautti yhdeksän vanhempaa, 
joiden lapsi oli ollut puheterapeuttisessa tutkimuksessa syömisen ja nielemisen 
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ongelmien vuoksi. Kaikki perheet asuivat Uudellamaalla ja olivat saaneet puhe-
terapeuttista kuntoutusta Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin alueen sai-
raalapuheterapeuteilta ja sen lisäksi osa yksityisiltä puheterapeuteilta. Perhei-
den saaman terapian määrä vaihteli yksittäisistä kerroista usealle vuodelle ajoit-
tuneeseen kuntoutukseen. Kaikki perheet olivat saaneet vanhempien ohjausta 
ja osa lisäksi yksilöllistä puheterapiaa ja lähiympäristön ohjausta. Tutkittavien 
tietoja ei ole koottu taulukkoon tunnistettavuuden minimoimiseksi. Tietoja ei 
myöskään ole eritelty osallistujakohtaisesti, sillä osalla haastatelluista perheistä 
lapsen sairaus oli niin harvinainen, että tunnistettavuuden riski kasvaisi huomat-
tavasti. Tämän vuoksi myös lasten tarkat diagnoosit on jätetty pois erittelystä. 
Tulososiossa haastateltavat on kuitenkin eritelty kirjaimin, jotta lukijan on mah-
dollista seurata eri vastaajien esille tuomia näkökulmia.  
 
Osallistujista kahdeksan oli äitejä ja yksi isä. Perheet erosivat toisistaan sekä 
vanhempien iän että sosioekonomisen taustan perusteella. Yhdessä perheessä 
vanhemmat olivat alle 30-vuotiaita ja kolmessa yli 40-vuotiaita, viidessä per-
heessä vanhemmat olivat tältä väliltä. Yksi perheistä oli yksinhuoltaperhe, ja 
muissa oli molemmat vanhemmat. Lapsista kolme oli perheen esikoisia ja haas-
tatteluhetkellä ainoita lapsia ja kuusi perheen toisia tai kolmansia lapsia. Yksi 
lapsista oli kaksonen. Tyttöjä lapsista oli viisi ja poikia neljä. Lapsista yksi oli alle 
vuoden, kolme alle puolitoistavuotiaita, kaksi alle kaksivuotiaita ja kolme alle 
kaksi ja puolivuotiaita.  
 
Syömisen ongelmiin mahdollisesti vaikuttaneet syyt tai tekijät vaihtelivat paljon. 
Joissakin perheissä syy oli selkeästi määriteltävissä, ja toisissa kyse oli usean 
eri tekijän yhteisvaikutuksesta, joista yksi taustavaikuttaja saattoi nousta muita 
keskeisemmäksi. Tutkimukseen osallistuneilla lapsilla oli useita varmistuneita 
diagnooseja. Lapsista kaksi oli syntynyt keskosena ja kahdella oli sydänvika. 
Lapsista kahdella oli todettu keuhkojen kehittymättömyyttä ja yhdellä hengi-
tyselinten rakenteiden ongelmia. Kolmella lapsella oli ruoansulatuselimistön ra-
kenteiden tai toiminnan ongelmia, yhdellä lapsella oli suulakihalkio, ja yhdellä 
äänihuulet olivat vaurioituneet leikkauksen yhteydessä. Lapsista kahdella oli to-
dettu hypotonisuutta, yhdellä oli kehityksen viiveisyyttä, ja vanhemmista kolme 
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mainitsi näiden lisäksi vielä jonkin muun lapsensa diagnoosin. Kuudella lapsista 
oli ollut jossain vaiheessa nenämahaletku ja kolmella mahalaukkuavanne. 
 
 
5.2 Aineiston keruu 
 
Aineistonkeruutapana käytettiin puolistrukturoitua teemahaastattelua, jota käy-
tettäessä voidaan ennalta valittujen kysymysten avulla kerätä tietoa määritellyn 
teeman ympäriltä mutta myös syventää saatua informaatiota tarkentavilla ky-
symyksillä (Baumbusch, 2010). Haastateltavat saavat vastata omin sanoin ja 
vaikka käsiteltävät aihepiirit ovat kaikille samat, teemojen käsittelyn syvyyttä ja 
tarkentavia kysymyksiä vaihdellaan haastateltavien esiin tuomien näkökulmien 
mukaan (Eskola & Suoranta, 2008).  
 
Puolistrukturoitu teemahaastattelu soveltuu käytettäväksi silloin, kun haastatte-
lussa kartoitetaan haastateltavien subjektiivisia käsityksiä tai kokemuksia erilai-
sista ilmiöistä tai luodaan yhteisiä merkityksiä asioille (Hirsjärvi & Hurme, 2000). 
Puolistrukturoidulla haastattelumenetelmällä ilmiöstä voidaan saada esille tois-
tuvia piirteitä. Toistuvat piirteet voivat mahdollistaa ilmiön kuvaamisen yleisem-
mälläkin tasolla, vaikka pääasiallisena tarkoituksena on subjektiivisen näkökul-
man tarkasteleminen ja ymmärtäminen. Tämän vuoksi puolistrukturoidun haas-
tattelun käyttö oli perusteltua vanhempien kokemuksia tutkittaessa.  
 
Haastattelukysymykset perustuivat aiempaan tutkimustietoon, ja tämän lisäksi 
tutkija pyysi apua kahdelta kliiniseltä puheterapeutilta, joilla oli vuosien kokemus 
syömiskuntoutuksesta. Puheterapeuteilta haettiin asiantuntijatietoa syksyn 2014 
aikana syömiskuntoutuksen yleisistä periaatteista ja nykykäytänteistä Suomes-
sa sekä selvitettiin heidän näkemyksiään haastatteluteemoista. Tämän jälkeen 
haastattelurunkoa täydennettiin edelleen teoriatiedon avulla. Haastattelukysy-
mykset eri teemoista oli jäsennetty ennalta, kuten puolistrukturoidussa teema-
haastattelussa on yleisesti käytäntönä (Hirsjärvi & Hurme, 2000; liite 2). En-
simmäinen haastatteluista toimi esihaastatteluna, jonka pohjalta haastatteluky-




Haastattelun teemoiksi muodostuivat syömisongelmien ilmeneminen ja vaiku-
tukset, syömiskuntoutuksen toteutuminen, kuntoutuksen vaikutukset ja kuntou-
tuksen tärkeimmät osatekijät (liite 2). Syömisongelmien ilmenemistä ja sen vai-
kutuksia kartoittavat kysymykset nousivat selkeimmin kirjallisuuden pohjalta. 
Syömisongelmien alkamista (vrt. syömismallin kehittyminen, etiologiset syyt) ja 
syömisongelmien kokonaisvaltaisuutta perheen elämässä (vrt. syömisongelmi-
en psykologiset, fysiologiset, sosiaaliset ja emotionaaliset vaikutukset) kuten 
myös oireiden ilmiasun vaihtelua (vrt. sensoriset ja motoriset ilmiasut, käyttäy-
tyminen) ja syömisongelmien vaikutusta vanhemman hyvinvointiin (vrt. van-
hemman stressitaso ja syöttämiseen käytetty aika) on käsitelty tutkimuksen teo-
riaosuudessa.  
 
Syömiskuntoutuksen toteutumiseen ja kuntoutuksen osatekijöihin liittyvät kysy-
mykset nousivat osin kliinisten puheterapeuttien esille tuomista syömiskuntou-
tuksen nykykäytänteistä kuten kuntoutukseen ohjautumisesta (vrt. moniammatil-
linen työryhmä), mutta näkökulmia laajennettiin kirjallisuuden avulla esimerkiksi 
kysymyksissä kuntoutusmenetelmien valinnasta (vrt. fasilitoivat ja kompensato-
riset kuntoutusmenetelmät) sekä kuntoutuksen tavoitteista (vrt. oraalisen syö-
misen harjoittelu vs. ravitsemustasapaino) että terapeutin ja vanhemman vuoro-
vaikutuksesta kuntoutuksessa (vrt. perhelähtöisyys ja kuntoutustarpeen seuran-
ta). 
 
Myös kysymyksissä kuntoutuksen vaikutuksista hyödynnettiin sekä kliinistä asi-
antuntijatietoa että kirjallisuutta. Kysymykset käsittelivät kuntoutuksen päämää-
riä (vrt. perheen kokonaistilanteen huomioiminen ja terapeuttinen vuorovaiku-
tussuhde) ja kuntoutuksellisen tuen tarvetta (vrt. vanhemman syöttämistaitojen 
paraneminen ja kuntoutustarpeen seuranta) sekä kuntoutuksen eri menetelmien 
toteutumista (vrt. vanhemmuuden tukeminen ja kuntoutus arjessa) ja niiden 
toimivuutta (vrt. asennonhallinnan vaikutukset syömisen turvallisuuteen, syöt-




Haastattelut tehtiin kevään 2015 aikana tutkittavien valitsemassa sairaalan ul-
kopuolisessa paikassa. Haastatteluista kuusi tehtiin tutkittavien kotona ja kolme 
Helsingin yliopiston ryhmätyötiloissa. Kaikissa kotona tehdyissä haastatteluissa 
läsnä oli tutkittavan ja tutkijan lisäksi perheen pieni lapsi tai lapsia, mutta kaikki 
haastattelutilanteet olivat rauhallisia. Haastattelut tehtiin yksilöhaastatteluina ja 
äänitettiin matkapuhelimeen asennetulla Smart Voice Recorder -sovelluksella.  
 
Haastattelujen aluksi tutkija kertoi haastattelurungosta, mutta toi esille että van-
hemmat saisivat kertoa vapaasti omia aiheitaan ja teemojen ulkopuolisia tärke-
äksi katsomiaan näkökulmia. Tämän avulla toivottiin tavoitettavan mahdollisim-
man laajasti myös ne vanhempien tärkeinä pitämät asiat syömisongelmista ja 
niiden kuntoutuksesta, joita tutkija ei ollut ymmärtänyt ottaa haastattelurunkoon. 
Lisäksi tätä tavoiteltiin viimeisellä haastattelukysymyksellä, jossa kysyttiin tulee-
ko vanhemmalle mieleen vielä jotain muuta, minkä hän haluaisi ottaa esille. 
Kaikilta haastateltavilta kartoitettiin vanhempien ja kuntoutuksessa olevan lap-
sen perustiedot kuten ikä, koulutustaso, lapsen ikä, sisarusten määrä ja mah-
dollinen syömiseen vaikuttava diagnoosi. Haastattelututkimuksen analysoitava 
aineisto muodostui vanhempien haastattelun äänitaltioinneista joita kertyi yh-
teensä 498 minuuttia. Yksittäiset haastattelut kestivät noin tunnin, vaihdellen 
40–82 minuutin välillä. Tutkimuksessa ei käytetty potilasasiakirjoja, niiden sisäl-
tämiä tietoja eikä henkilötietoja, vaan kaikki aineisto kertyi äänitaltioinneista. 
 
 
5.3 Aineiston käsittely ja analyysi 
 
Aineisto analysoitiin induktiivisen sisällönanalyysin keinoin systemaattisesti. Se 
avattiin litteroiden avoimeksi tekstitiedostoksi, jäsennettiin ja luokiteltiin aineis-
tosta nouseviksi teemoiksi ja ydinasioiksi, ryhmiteltiin omiksi kategorioikseen ja 
abstrahoitiin tutkimuskysymysten mukaisiksi relevanteiksi kokonaisuuksiksi 
(Tuomi & Sarajärvi, 2002). Sisällönanalyysi pyrkii nostamaan ja erottelemaan 
aineistosta tutkimuskysymyksen kannalta olennaisen tiedon. Hyvä teoriataustan 
tunteminen auttaa tutkijaa jäsentämään aineistosta nousevia teemoja ja ryhmit-
telemään niitä johdonmukaisesti ja luotettavasti. Aineiston ryhmittely tiivistää si-
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sällön, minkä jälkeen luokitteluyksiköt voidaan käsitteellistää. Tämä tarkoittaa 
teoreettisten käsitteiden muodostamista luokitellulle aineistolle ja johtopäätösten 
muodostamista. Analyysi rakentui prosessimaisesti tutkimuksen edetessä, sillä 
jäsentäminen ja tulkinta vaativat tutkijalta jatkuvaa keskustelua alkuperäisen si-
sällön kanssa.  
 
Haastattelut litteroitiin sanatasolla Word-tekstitiedostoiksi, joista nimet tai muut 
haastateltavien mainitsemat tunnistetiedot poistetiin. Tutkimuksen kannalta 
merkityksettömät täytesanat jätettiin osin litteroimatta, kuten myös haastatteluun 
liittymättömät puheenvuorot. Pitkät tauot, merkitykselliset eleet kuten lapsen 
toiminnan matkimiset ja erityiset sanapainotukset ja tunneilmaisut litteroitiin 
omilla merkinnöillään. Tarkoituksena ei ollut analysoida keskustelua eikä sen 
piirteitä, mutta tutkittavien puheen sisällöllinen vivahteikkuus ja tärkeät kerron-
nalliset eleet haluttiin näkyviin, minkä vuoksi edellä mainitut kohdat litteroitiin. 
Tämä auttoi analyysin tekemisessä esimerkiksi tunteiden osalta, kun tekstiin oli 
kirjattu muun muassa itkien sanotut kohdat. Haastattelujen äänitaltiointi tuhottiin 
tutkimusraportin valmistuttua. 
 
Tämän tutkimuksen sisällönanalyysissä Word-tiedosto siirrettiin Atlas.ti-
ohjelmaan, johon tekstitiedostojen sisältö koodattiin eli luokiteltiin omiin luok-
kiinsa (Friese, 2013). Koodeja muodostettiin aineistolähtöisesti eli esimerkiksi 
tunneilmaisut koodattiin omilla koodeillaan. Tästä johtuen osa koodeista muo-
dostui päällekkäisiksi, kun sama tekstipätkä saattoi saada useamman koodin. 
Koodit saattoivat myös tarkastella samaa asiaa mutta eri tarkkuudella tai eri nä-
kökulmista. Koodien tarkkuus vaihteli, kuten myös koodien sisältämien teksti-
kappaleiden määrä, joka vaihteli yhdestä pariinkymmeneen. Koodit toimivat ai-
neiston hahmottamisen apuna ja alkuperäisiin haastatteluihin palaamisen suju-
voittajina. Koodien avulla tutkija pääsi alkuperäisiin tekstikatkelmiin helposti kä-
siksi, ja koodien ryhmittely auttoi analysoimaan aineistoa tutkimuskysymysten 
kannalta tarkoituksenmukaisesti.  
 
Koodeista muodostettiin koodiperheitä eli laajempia ryhmittelyitä, joihin yksittäi-
set koodit liitettiin (liite 3). Koodiperheet muodostuivat pääsääntöisesti haastat-
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telurungon mukaisesti, mutta ne eivät olleet yhtä tarkkarajaisia. Koodiperheitä 
muodostui yhteensä 31. Tutkimuskysymysten kannalta keskeisiä asioita käsitel-
tiin paikoitellen useammassa koodiperheessä. Tulososion tarkasteluun otettiin 
27 koodiperhettä eli tutkimuksen kannalta relevantit kokonaisuudet, joiden aihe-
alueet olivat: 1) syömisongelmien vaikutukset lapsi, johon kuului viisi koodiper-
hettä (motoriikka, sensoriikka, syöminen, käyttäytyminen ja muut näkökulmat) 
2) syömisongelmien vaikutukset vanhempi, johon kuului neljä eri koodiperhettä 
(arki, henkinen kuormitus, suhtautuminen, muut näkökulmat) 3) kuntoutus, jo-
hon kuului neljä koodiperhettä (ohjautuminen, kuntoutuksen toteutuminen, tera-
piakeinot, terapiavuorovaikutus) 4) kuntoutuksen vaikutukset lapsi, johon kuului 
kaksi koodiperhettä (syöminen ja käyttäytyminen) 5) kuntoutuksen vaikutukset 
vanhempi, johon kuului viisi koodiperhettä (käyttäytyminen, suhtautuminen, tun-
teet, oma asiantuntijuus, muut näkökulmat) ja 6) kuntoutuksen keskeiset osa-
alueet, johon kuului seitsemän koodiperhettä (haasteet ennen kuntoutusta, hoi-
tavat tahot, haasteet kuntoutuksessa, toiveet, kehityskohteet, neuvot, nykytilan-
ne) (liite 3). Tätä viimeistä kokonaisuutta ei käsitelty omana tuloslukunaan vaan 
kuvattiin tulososion ja pohdinnan kuntoutusta käsittelevissä kappaleissa. Loput 
neljä koodiperhettä, joita ei käsitelty tulososiossa, sisälsivät haastattelukysy-
mykset, perheiden taustatiedot, syömisongelmien taustatiedot sekä muita miet-
teitä ja kehitystoiveita terveydenhuollon toiminnasta. Nämä eivät käsitelleet pu-
heterapeuttien toimintaa eivätkä syömiskuntoutusta. 
 
Litteraateista poimittiin tulososioon lainauksia tutkijan tekemää analyysia toden-
tamaan. Lainauksia valikoitiin kaikilta haastateltavilta, mutta kuitenkin siten, ettei 
tutkimuksen pituus olisi venynyt tarpeettomasti ja että kontekstisidonnainen si-
sältö olisi selkeästi ilmaistu. Luettavuuden parantamiseksi tulososion lainauksia 
muokattiin ja selkeästi murteelliset ilmaukset poistettiin tunnistettavuuden mini-
moimiseksi. Haastateltavat eriteltiin kirjaimin H – P. Perheen muista lapsista 
käytettiin sanaa sisarus, vaikka haastateltavat olisivat puhuneet heistä nimin. 
Perheen kuntoutuksessa käyneen lapsen nimen tilalla käytettiin samaa kirjain-
koodia kuin vanhemmalla, esim. ”J”. Lainaukset ovat katkelmia, ja asiayhteydel-
tään erilliset kohdat poistettiin sulkein ja kolmella viivalla (---). Hiljaisuutta ku-
vaavat pidemmät tauot haastattelukatkelmien sisällä on esitetty kolmella pisteel-
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lä (…). Vaillinaisia sanamuotoja on täydennetty luettavuuden parantamiseksi ja 
täytesanat ja sanahaut on suurelta osin poistettu. Välimerkit ja isot kirjaimet on 
merkitty ottaen huomioon muun muassa haastateltujen pitämät sanatauot, eikä 
niinkään kieliopilliset seikat. Sulkeiden sisällä olevat kohdat ovat tutkijan omia 
tarkennuksia tai täydennyksiä, joiden tarkoitus on auttaa osaltaan myös lukijaa 





Syömisongelmat olivat aiheuttaneet runsaasti erilaisia haasteita kaikissa per-
heissä, mutta vanhempien kokemukset niistä erosivat osittain toisistaan. Syö-
misongelmat olivat näkyneet lapsen toiminnassa ja käyttäytymisessä ja aiheut-
taneet vanhemmille henkistä ja fyysistä kuormitusta. Lisäksi vaikutukset perhei-
den arkeen olivat olleet moninaiset. Yksilöllistä vaihteluakin kokemuksissa oli, 
eivätkä kaikki vanhemmat olleet kokeneet syömisongelmien esimerkiksi kuor-
mittaneen arkeaan. Syömisen puheterapeuttinen kuntoutus oli koettu myöntei-
sesti. Vanhemmat olivat olleet tyytyväisiä muun muassa monipuolisiin kuntou-
tuskeinoihin, puheterapeutin asiantuntemukseen ja siihen, että sekä heidät että 
heidän lapsensa oli kohdattu välittävästi ja yksilöllisesti. Osalla vanhemmista oli 
ollut joitain negatiivisia kokemuksia. Kuntoutus oli vaikuttanut perheisiin monin 
tavoin. Tavanomaisimmin vaikutukset ilmenivät sekä lapsen että vanhemman 
toiminnassa. Kokemukset kuntoutuksen vaikutuksista erosivat kuitenkin paikoi-
tellen toisistaan, sillä esimerkiksi kaikissa perheissä kuntoutus ei ollut vaikutta-
nut suoraan lapsen syöntitapoihin tai -määriin vaan sen sijaan vanhemman toi-
mintaan tai muin tavoin.  
 
 
6.1 Vanhempien kokemus lapsen syömisen ongelmista 
 
Vanhemmat kuvasivat syömisongelmien näkyneen monin tavoin lapsen toimin-
nassa ja käyttäytymisessä (ks. myös Prasse & Kikano, 2009; Lefton-Greif & Ar-
vedson, 2007; Norman ym., 2007; Arvedson & Brodsky, 2002). Ongelmat olivat 
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tulleet ilmi vanhempien mukaan sekä lapsen käyttäytymisessä että motorisessa 
ja sensorisessa toiminnassa syömisen aikana. Muista ongelmista selkeimmin 
olivat nousseet esiin lapsen kehityskäyrän poikkeavuudet ja ravinnon määrän 
vähäisyys sekä sen koostumuksen poikkeavuudet verrattuna ikäsuosituksiin. 
Monissa perheissä ongelmat olivat alkaneet heti syntymästä ja kaikissa per-
heissä ensimmäisen vauvavuoden aikana. Syömisongelmien painottuminen 
varhaislapsuuteen onkin tavanomaista (mm. da Costa ym., 2008; Rommel ym., 
2003). Alussa ongelmat olivat voineet näyttäytyä lapsen imemisen työläytenä tai 
oppimattomuutena, haluttomuutena tutin imemiseen (ks. myös Hall, 2001) ja 
suun kautta asioiden tutkimisen vähäisyytenä. Imemisen epäonnistuminen voi 
tarkoittaa kypsymättömyyttä, joka on tyypillistä muun muassa keskosten syö-
misongelmissa (Mizuno ym., 2007; Mizuno & Ueda, 2005). 
 
Vanhempien kokemukset siitä, mitkä syömisen haasteista olivat olleet kuntou-
tukseen lähdettäessä suurimpia, vaihtelivat paljon. Tähän olivat todennäköisesti 
vaikuttaneet perheiden erilaiset lähtökohdat ja lasten syömisongelmien etiolo-
gisten taustojen erot. Lasten etiologisten taustojen eroavaisuudet olivat toden-
näköisimmin johtaneet siihen, että myös oireet olivat erilaisia (ks. myös Lee 
ym., 2011; Richter, 2010; Lefton-Greif & Arvedson, 2007; Field, Garland & Wil-
liams, 2003; Hawdon ym., 2000). Vanhempien kokemukset syömiseen liittyvistä 
ongelmista ilmenivät usealla eri tavalla, eivätkä ongelmat olleet ilmenneet 
yhdelläkään lapsella vain yhdellä osa-alueella. Sen sijaan syömisen ongelmat 
olivat usein kumuloituneet ja muodostaneet vanhempien kuvauksen mukaan 
noidankehän. Vanhemman kokemus suurimmista haasteista ennen kuntoutusta 
saattoi olla vain pieni osa kaikista syömisongelman aiheuttamista haasteista. 
 
Kun nää kaikki oli siinä yhtä aikaa, ja tuntu sit et se kaikki liittyy siihen syömi-
seen. Niin siitä tuli tosi tosi iso stressi sitten itelle. (Haastateltava O). 
 
Se että ”P” söi tosi tiuhaan. Että kun sinne mahaan ei mahtunu kun ihan vähän 
kerrallaan (---) ja sekin saatto mennä sen tunnin kaks tuntii. Sitten oli tunti puol 
tuntii taukoo ja sit oli taas ihan hirvee nälkä. Et se oli semmosta, semmonen 
kierre. Että kun oli ruoka-aika ja syötöt, ja sitten jos sitä meni vähänkin liikaa ja 
tuli se oksennus tai pulauttelu, niin sitten se maha tyhjeni. Ja hetken kuluttua 
oli taas nälkä. Ja siinä välillä oli sitten mahakipuja ja ilmavaivoja ja.. et se oli 




Syömisen ongelmien on todettu ilmenevän hyvin moninaisina muun muassa 
oraalimotoriikassa, suun alueen sensoriikassa ja nielemisessä (Arvedson, 2008; 
Miller & Willging, 2003). Myös tämän tutkimuksen vanhemmat olivat kokeneet 
syömisen ongelmien vaikuttaneen monin eri tavoin lapsen käyttäytymiseen ruo-
kailutilanteissa. Lapsen halu oraaliseen syömiseen oli saattanut kadota koko-
naan tai se oli vähentynyt tai vaihdellut huomattavasti päivästä tai lapsen voin-
nista riippuen (ks. myös Arvedson & Brodsky, 2002). Vanhemmat toivat esille 
että lapsi ei ollut halunnut koskea ruokaan tai edes katsoa siihen. Lapsi oli saat-
tanut kieltäytyä syöttämisestä eri tavoin tai hänen käyttäytymisensä oli kertonut 
muulla tavoin pahasta olosta tai hermostumisesta (ks. myös Norman ym., 
2007).  
 
Kun ”L” pukeltaa sitä ruokaa ulos ja suhtautuu siihen ruokailutapahtumaan sil-
leen varauksellisesti, hyvin varauksellisesti sillon suhtautu. (Haastateltava L). 
 
Eikä huoli mitään suun kautta. Että soseita kun yritettiin antaa niin ”P” suuttu. 
Katto mua vähän aikaa et mitä sä sinne suuhun pistit ja sitten hirmunen huuto 
ja itku. Oikein loukkaantu et tommosta teit. Ja sitä kokeiltiin useemman kerran, 
ja se oli aina sama juttu. (Haastateltava P). 
 
Merkittävimpiä haasteita ennen kuntoutusta olivat joidenkin vanhempien mu-
kaan olleet syömisen vaihteleva onnistuminen, nälän sekä syöttämisen kanssa 
tasapainoileminen tai suun kautta syömisen loppuminen. Lapsi oli saattanut al-
kaa reagoida syömistilanteisiin jo syöttämistapahtumaan valmistautuessa (ks. 
myös Arvedson & Brodsky, 2002). Kieltäytyminen oli ilmennyt lapsen kehitys-
vaiheesta riippuen esimerkiksi hermostumisesta kertovana liikehdintänä ja pot-
kiskeluna, itkuna, huutona tai verbaalisena kieltäytymisenä. Lapsen oman tah-
don oli koettu vaikuttaneen paljon syömisen onnistumiseen, jos taustalla ei ollut 
ollut fysiologisia esteitä suun kautta syömiselle. Kieltäytyminen voi olla seuraus-
ta esimerkiksi epämiellyttävistä hoitotoimenpiteistä tai syömiseen liitetyistä ki-
pukokemuksista (Pridham ym., 2007). Tämän tutkimuksen lapsilla oli monen 
vanhemman mukaan ollut paljon tällaisia kokemuksia. Monet vanhemmat ker-
toivat lapsella myös olleen lukuisia vatsaongelmia kuten vatsakipua ja kipuitkua. 
 
Toisaalta monet vanhemmat totesivat, että muista ongelmista huolimatta lapsen 
syömisen halu ja into olivat säilyneet. Ongelmat olivat tulleet sen sijaan ilmi 
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syömisen aikaisina haasteina. Imemisen aikaisista ongelmista tavanomaisimpia 
olivat olleet imemisen voimattomuus ja työläys, sen oppimattomuus tai rytmityk-
sen ongelmat, löysä imuote ja rinnalle uuvahtaminen tai väsähtäminen (ks. 
myös Arvedson, 2013; Törölä, 2013; J.A.Y. Cichero, 2006). Imemisen työläys 
voi kertoa esimerkiksi nielemis-hengitysjakson epäonnistumisesta tai jäsenty-
mättömästä syömismallista (da Costa ym., 2008; Lau ym., 2003; Mizuno & Ue-
da, 2003; Hawdon ym., 2000). Uuvahtaminen voi olla merkki muun muassa 
hengityksen happikyllästeisyyden laskusta (Lee ym., 2011).  Oksentaminen, ka-
kominen, yskiminen, pulauttelu, yökkäily, tukahtuminen, nielemisen ja ruoan 
suussa pitämisen hankaluus olivat tavanomaisimpia vanhempien kuvaamia 
syömisen aikaisia haasteita ennen kuntoutusta. Kakominen ja yskiminen voivat 
kertoa ruokapalan joutumisesta äänihuulitasolle tai ne voivat olla hengitysteiden 
suojarefleksejä, jotka pyrkivät estämään aspiraation (Ko ym., 2011; Smith ym., 
1999). 
 
”M:llä” oli se kakomisrefleksi ja on siis edelleenkin, saattaa tulla. Mut se oli tosi 
voimakas että, et joskus jos koski väärään kohtaan suussa tai tonne kitalakeen 
kielen taakse nii se tuli, ja sitte etenkin kun se imemisjuttu (refleksi) meni ja 
mitä vanhempi se oli niin sit siinä tuli ehkä siinä puolen vuoden kohdalla sem-
monen tosi herkkä vaihe et just mihinkään ei saanu koskee sisällä suussa tai to-
si helposti kakotutti. Vaikka se itekin tunki sinne kokoajan onneks jotain. Mut 
silti jos koski johonkin niin tuli kakoo ja oksentamista ja näin. (Haastateltava 
M). 
 
Mut se jotenkin siitä rinnasta, se oli hirveen, hän niinkun hirveesti teki töitä. 
Mutta mä luulen että se tulos oli aika heikko. Et pullosta hän söi niinkun pa-
remmin mut sit sekin oli semmosta et se valu niinkun täältä ympäri suuta. Et 
semmosta kauheen suurpiirteistä syömistä. Ja jotenkin tuntu et hän ei tullu 
myöskään kylläseksi siitä sitten heti. (Haastateltava H). 
 
Merkittävimpiä ennen kuntoutusta ilmenneitä haasteita olivat olleet oksentami-
seen ja yökkimiseen liittyvät ongelmat (ks. myös Arvedson, 2013; Prasse & Ki-
kano, 2009; Norman ym., 2007). Oraalimotoriset ongelmat olivat näkyneet näi-
den lisäksi myös pureskelussa, kielen liikkeissä, oraalimotoriikan toispuolisuu-
dessa, epätavanomaisena syömistapana ja kuolaamisena (ks. myös Sullivan 
ym., 2000). Myös asennonhallinnan vaikeudet olivat aiheuttaneet vanhemmille 
syöttämisen ongelmia (ks. myös Prasse & Kikano, 2009; Arvedson, 2008). Lap-
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sen kärsivällisyys oli syöttämisen aikana saattanut olla koetuksella, mikä oli lo-
pulta voinut johtaa lapsen turhautumiseen. 
 
Kun jos lapselle nyt yrittää et hei söisitkö nyt, ja sit keksii kaikki mahdolliset, 
niin kyllähän se, tai ”L” sit tietysti keksi et… tässä niinkun yritetään vedättää ai-
ka nopeasti että… ei se niinkun hänellekään mikään riemuhetki aina ole. Että 
sillon kun yritetään ja hänellä ei ole sitä halua niin on se hänellekin et hänkin 
turhautuu. (Haastateltava L). 
 
Vanhempien mukaan osa syömisongelmista oli ilmennyt lapsen sensoriikassa. 
Tämä oli näkynyt esimerkiksi eri ruokakoostumusten tai ruoan lämpötilan vaiku-
tuksena syömisen onnistumiseen ja kokonaisvaltaisena sensorisena herkkyyte-
nä. Motoristen ongelmien lisäksi sensoriset vaikeudet ovat yleisiä, ja niiden yh-
teistoiminnan ongelmat ovat myös mahdollisia (J. Cichero, 2006; Rommel ym., 
2003; Arvedson & Brodsky, 2002). Sensoriikan haasteet olivat näkyneet muun 
muassa voimakkaana kakomisrefleksinä, yökkäilynä tai tuntoherkkyytenä jo kä-
sien alueella. Syömistilanteiden ulkopuolella sensorinen herkkyys oli näkynyt 
muun muassa oksentamisena hampaita pestäessä. Sensoriset herkkyydet ja 
esimerkiksi lapsen voimakkaat inhoreaktiot ruoalle olivat olleet monella van-
hemmalla suurimpia syöttämisen haasteita ennen kuntoutusta (ks. myös Arved-
son, 2013; Arvedson & Brodsky, 2002). 
 
Se oli varmaan se yökkiminen ja sit toinen oli se et no ”O:ta” ällötti kaikki. Niin-
kun et jos sormiruokailuu yritti niin ”O:ta” ällötti koskee esimerkiks banaaniin ja 
kaikkiin tämmösiin. Mitkä tavallaan kaikki muut lapset ottaa innoissaan vastaan 
(naurahtaen). Niin se oli kans semmonen haaste, et hän ei halunnu ees koskee 
niihin. (Haastateltava O). 
 
Alunperinhän ”I:llä” oli semmonen kammo oikeita ruokia kohtaan vaikka hän söi 
niitä omia soseitaan. Mutta hän niinkun, vaikka banaania tai omenaa, niin hän 
ei voinu koskee niitä ja hän ei oikein mielellään ees välttämättä katsonu. Että oli 
sillai näin (kääntyy poispäin). Vaikka hän leikki sit jollain leikkiomenalla tai leik-
kibanaanilla, mut hän tunnisti heti et mikä on oikee. Että tuo on niinkun oikee 







6.2 Syömisen ongelmien vaikutus vanhempaan 
 
Syömisen ongelmat olivat vaikuttaneet lapsen lisäksi myös vanhempiin monin 
tavoin (ks. myös Martin ym., 2013; Jones & Bryant-Waugh, 2012; Udall, 2007; 
Garro, 2004). Syömisongelmat olivat aiheuttaneet runsaasti erilaisia arjen haas-
teita ja henkistä kuormitusta (ks. myös Martin ym., 2013; Mitchell ym., 2013; 
Swift & Scolten, 2009; Gisel, 2008). Tämän lisäksi lapsen syömisongelmat oli-
vat vaikuttaneet perheisiin sosiaalisesti (ks. myös Otapowicz ym., 2010; Sam-
son-Fang ym., 2003). Syömisongelmiin sopeutumiseen oli vaikuttanut van-
hemman oma suhtautuminen asiaan (ks. myös Ruishalme & Saaristo, 2007; 
Garro, 2004).  
 
Syömisongelmat aiheuttavat lukuisia muutoksia perheen arkirutiineihin (mm. 
Benjasuwantep ym., 2013; Gisel, 2008, Sullivan ym., 2000), mikä oli tämän tut-
kimuksen perheissä näkynyt ajankäytön ongelmina ja arjen haasteina. Monet 
vanhemmat olivat kokeneet näiden olleen merkittävimpiä syömisongelman ai-
heuttamia haasteita ennen kuntoutusta. Vain yhden vanhemman mukaan hei-
dän arjelleen ei ollut aiheutunut ylimääräistä kuormitusta. Syömisen ongelmat 
olivat näkyneet erityisen selvästi syömiseen ja syöttämistilanteisiin kuluneessa 
ajankäytössä (ks. myös Gisel, 2008). Myös rutiinien muodostamisen vaikeus, 
ruokailun sotkuisuus, syömiseen houkuttelevien keinojen yrittäminen, syöttä-
misvälineiden kokeilut tai niiden sopimattomuus sekä vanhemman fyysinen 
kuormittuminen olivat olleet tavanomaisia syömisongelmien vaikutuksia per-
heissä.  
 
No tosi paljon. Suurin osa päivästä on jotain syömiseen liittyvää aktiviteettia et 
nyt varsinkin kun me, on tää tämmönen… et syödään ja sitte mä niinkun vä-
hennän sen syödyn määrän siitä letkutettavasta määrästä niin tuntuu et meil 
menee... koko ajan syödään. Mut tää nyt on vähän tällästä harjotteluu et mä, 
täytyy tätä rutiinii nyt sit varmaan silleen vähän rukata ettei se just oo niin et 
ollaan koko ajan syömässä. (Haastateltava J). 
 
Sit siin aina menee aikaa kun sä täytät sen letkun, sä laitat sen siihen vauvaan, 
sit sä pistät sitä, sit se laattaa, sit sä irrotat, sit sä odotat että sä pistät, sit sä 
laitat, sit sä irrotat, sit sä huuhtelet sen vedellä kaks kertaa, sit on menny kaks 




Vanhemmat totesivat syöttämiseen käytetyn ajan olleen pois perheen muusta 
ajasta kuten käytännön asioiden hoitamisesta tai esimerkiksi perheen muiden 
lasten kanssa vietetystä ajasta. Osa vanhemmista oli kokenut että syömisen ja 
mahdollisten muiden kuntoutustoimenpiteiden vuoksi aikaa vanhemmuudelle ei 
ollut jäänyt (ks. myös Waldén, 2006). Lasta ei ollut voinut jättää yksin syömään 
esimerkiksi tukahtumisvaaran vuoksi, ja vanhemman oli ollut pysyteltävä syö-
mistilanteessa koko ruokailun ajan.  
 
Ei voi niinkun aatella et mä annan sulle vähän naposteltavaa ja meen laittaan 
pyykkejä. Vieläkään. (Haastateltava K). 
 
Kokoaikasta. Se varmaan oli niinkun, mitä mä nyt sanosin… kaheksantoista tun-
tii vuorokaudesta meni siihen syömiseen. Et se oli kaikki aika sit pois tästä 
muusta perhe-elämästä. Et ei se nyt joka päivä ollu ihan tai joka syöttö ollu 
ihan niin vaikee, mut useimmat. (Haastateltava P). 
 
Ja monestihan se menee siihen et sen seitsemännentoista kerran kaapii niitä 
ruokia lattialta kun ”L” on heivannu ne sinne. (Haastateltava L). 
 
Syömiseen käytetty aika oli vähentänyt perheen mahdollisuuksia kodin ulkopuo-
lella liikkumiseen, mutta sosiaaliset vaikutukset olivat ilmenneet myös muilla ta-
voin. Tosin muutamat vanhemmat eivät olleet kokeneet syömisongelmien aihe-
uttaneen lainkaan sosiaalisia vaikutuksia perheelleen, mikä eroaa aiemmista 
tutkimuksista (mm. Otapowicz ym., 2010; Sullivan ym., 2000). Muutamat van-
hemmista kertoivat, että syöttäminen oli ollut muille ihmisille vielä haastavam-
paa kuin heille tai etteivät he olleet uskaltaneet yrittää sitä lainkaan tukahtumi-
sen tai muiden vastaavien edeltävien kokemusten vuoksi. Muutamat kertoivat, 
että muiden ihmisten reaktiot olivat herättäneet heissä ikäviä tuntemuksia, esi-
merkiksi kun nämä olivat kummastelleet asiaa tai kun lapsen selkeät syömison-
gelmat oli sivuutettu.  
 
Kun ”J” vaatii niin paljon huomioo just niinkun kaikkien noiden syömisten sun 
muiden kanssa. Nii en mä siit kostunu mitään siit perhekahvilasta et en mä eh-
tiny jutella kenenkään äitien kanssa. Kun mä vaan sit hoidan ”J:tä” ja tunnen 
ihmisten katseet kaikki silleen hiljalleen äimistelee että meiän niinkun meininkiä, 
mut kukaan ei uskalla kysyä mitään niin et. Ei se tunnu kivalta olla semmonen 




Toisaalta jotkut olivat kokeneet ihmisten suhtautumisen olleen pääasiassa hie-
notunteista ja kunnioittaneen vanhemman kertomishalukkuutta tai -
haluttomuutta. Tämä oli saattanut näkyä esimerkiksi niin, että ulkopuoliset olivat 
esittäneet ihailevia kommentteja yksinomaan vauvasta ja jättäneet kommentoi-
matta näkyviä syömisen tai hengityksen apuvälineitä. Muutama vanhempi kertoi 
omalla suhtautumisellaan olleen merkitystä sille, kuinka paljon he olivat rohjen-
neet hakeutua sosiaalisiin tilanteisiin lapsen syöttämisaikoina. 
 
Osa vanhemmista kertoi käyneensä lapsen sairauden vuoksi läpi kriisiproses-
sin, jonka osana syömisongelmat olivat olleet (ks. myös Sipari, 2008; Bell & Al-
per, 2007; Ruishalme & Saaristo, 2007; Waldén, 2006; Garro, 2004). Muutamat 
vanhemmat kuvasivat, että lapsen sairastelu tai ongelmat olivat näkyneet sel-
keimmin juuri syömisessä ja sen vuoksi syömisongelmien vaikutus perheen 
elämään oli ollut niin suuri. Osa kertoi hyväksyneensä syömisen ongelmat jo ai-
van alkuvaiheessa, mikä heidän mielestään oli helpottanut ongelmien läpikäy-
mistä. Oman suhtautumisen oli koettu vaikuttaneen merkittävästi lapsen syömi-
sen onnistumiseen tai kokemukseen syöttämistapahtumasta (ks. myös 
Rodríguez-Palmero & Macaya-Ruiz, 2011; Rogers & Arvedson, 2005). Syö-
misongelmat olivat ilmenneet muutamissa perheissä joiltain osin vanhemman ja 
lapsen vuorovaikutuksen haasteina ja vanhemman omana turhautumisena (ks. 
myös Mitchell ym., 2013; Swift & Scolten, 2009). Syömisen ongelmien onkin to-
dettu lisäävän vanhemman emotionaalista kuormittumista ja vaikuttavan esi-
merkiksi vanhemman ja lapsen väliseen suhteeseen (mm. Stoner ym., 2006; 
Adams ym., 1999). 
 
Ja jossain vaiheessa hänellä oli semmonen, mistä me nyt ehkä onneks ollaan 
päästy pois et kun hän… jos hän ei saanu tahtoonsa läpi, niin teki jotain sem-
mosta et huusi tai jotain, ja halus niinkun et äkkiä tänne äiti tai isä, niin hän al-
ko yskimään et sit tiesi et me tullaan äkkii. Kun jos hän oksentaa… mut se on 
nyt niin, me ollaan yritetty et me ei enää reagoida siihen oksentamiseen sillä 
tavalla, niin sit se on mun mielestä sit nyt vähän vähentyny. (Haastateltava N). 
 
Toisaalta yksi vanhempi kertoi syömistilanteiden vaikeuksista huolimatta niiden 
olleen erittäin tärkeitä hänen ja lapsen vuorovaikutuksen myönteiselle kehitty-
miselle, koska syömistilanteiden kautta vanhempi oli oppinut tuntemaan las-
taan. Vanhemman kokemukset syöttämisestä sekä ongelmallisena että toisaal-
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ta antoisana vuorovaikutuksen kannalta on havaittu jo aiemmin (ks. myös Ro-
gers, 2004). 
 
Kaikki vanhemmat kertoivat syömisongelmien aiheuttaneen henkistä kuormitus-
ta perheessään (ks. myös Mitchell ym., 2013; Swift & Scholten, 2009). Yleisim-
min mainittiin huoli ja stressi, joiden määrä oli vaihdellut esimerkiksi lapsen 
oman syöntimotivaation vuoksi. Monilla vanhemmista huolen määrä oli ollut 
suuri. Joissakin perheissä lapsen kokonaistilanne oli ollut niin huolestuttava, et-
tä syömisen ongelmien painoarvo oli ollut vähäisempi (ks. myös Martin ym., 
2013). 
 
Ja tottuis niihin et silleen et jos ottaa ees suuhun niin se on niinkun hyvä asia. 
Koska se, ne kalorit tulee muualta ja (---) sen syömisen kanssa ei oo niinkun 
semmosta hätää. Et kyl mä oon aatellu et kyl sit isompana. (Haastateltava N). 
 
Muutamat vanhemmat mainitsivat tunteneensa huolta lapsen mahdollisista 
diagnooseista ja niiden vaikutuksista sekä syömiselle että muulle kehittymiselle. 
Yleisimmin huolta olivat aiheuttaneet lapsen kehityskäyrä, kehitystaso, puheen 
ja syömisen yhteydet ja lapsen tulevaisuus. Näiden lisäksi ravinnonlaatu, syön-
timäärät ja syömiskokeilujen epäonnistuminen oli koettu stressaaviksi. Huoli tu-
levaisuudesta ja lapsen kehityksestä olivat muutaman vanhemman mukaan ol-
leet suurimmat kuormittajat kuntoutukseen lähdettäessä (ks. myös Mitchell ym., 
2013; Swift & Scholten, 2009). Joidenkin vanhempien mukaan huoli oli herännyt 
erityisesti vertailtaessa lasta perheen toisiin lapsiin tai ikätovereihin.  
 
Vanhemmat kuvasivat syömisen epäonnistumisen aiheuttaneen paljon erilaisia 
tuntemuksia. Tällaisia olivat olleet muun muassa epävarmuus omaa toimintaa 
kohtaan, epäonnistumisen ja syyllisyyden tunteet sekä osaamattomuuden, avut-
tomuuden, keinottomuuden, voimattomuuden ja uupumuksen tunteet (ks. myös 
Mitchell ym., 2013; Swift & Scolten, 2009; Stoner ym., 2006). 
 
”P” oli koko ajan aliravittu ja kokeiltiin jos jonkin näkösiä korvikkeita (---) et se 
oli mahakipua koko ajan niitten syöttöjen välissä. Niin se stressas, se harmitti. 
Ja suretti. Tai niinkun semmonen epäonnistunu, tai semmonen olo et enks mä 
osaa. Enks mä osaa antaa ”P:lle” niinkun ruokaa tai maitoo et eiks, et mitä me 




Että tavallaan tuntuu kun se on se oma tilanne jää silleen jumiin että ei niinkun 
enää oikein.. et oli lukenu ja miettiny ja kokeillu ja… ei tästä tuu niinkun mi-
tään. Ja sitten tietenkin, tai mua on vaivannu se että ”O:lla” oli sitä saavutus-
kasvua. Ja kun se syöminen oli niin tosi huonoo niin se on tavallaan, tullu sem-
monen noidankehä siitä sit. Että kun hän syö huonosti niin mä stressaan ja sit 
se mun stressaaminen ehkä sitten on osaltaan siinä vaikuttanu (Haastateltava 
O). 
 
Muutamat kertoivat tunteneensa kärsimättömyyttä ja harmia syömisen ja syö-
miskokeilujen epäonnistuessa. Nämä tunteet olivat saattaneet vastaavasti aihe-
uttaa syyllisyyttä. Osa kertoi tunteneensa surua, ja muutamat haastatellut van-
hemmat itkivät muistellessaan vauvavuoden aikaisia kokemuksiaan ja kuormit-
tumistaan. Yksi vanhempi kertoi masennuksen tunteista, joita lapsen vaikeat 
ongelmat olivat aiheuttaneet. Kirjallisuudessa on runsaasti mainintoja syö-
misongelmien ja lapsen sairauden vaikutuksista vanhemman henkiseen hyvin-
vointiin (ks. myös Howe, 2014; Stoner ym., 2006; Waldén, 2006; Adams ym., 
1999). 
 
Kuntoutukseen ja tutkimuksiin pääsy oli aiheuttanut monille vanhemmille huolta. 
Vanhemmat kertoivat olleensa halukkaita puheterapeuttiseen kuntoutukseen, ja 
osa kertoi konsultoineensa muita puheterapeutteja jo ennen varsinaista tutki-
mus- tai kuntoutustapaamista. Osa perheistä oli ollut terveydenhuollon asian-
tuntijoiden tarkemmassa seurannassa jo ennen lapsen syntymää, mutta osalla 
hoitosuhde oli syntynyt vasta pitkällä aikavälillä esiin tuodun huolen ja kuntou-
tusvaateen jälkeen (ks. myös Bell & Alper, 2007). 
 
 
6.3 Vanhempien kokemus puheterapeuttisesta syömiskuntou-
tuksesta 
 
Vanhempien kokemukset puheterapeuttisesta syömiskuntoutuksesta olivat 
pääosin erittäin myönteisiä tai myönteisiä ja kaikki vanhemmat olivat kokeneet 
kuntoutuksesta olleen hyötyä itselleen tai lapselleen. Kuntoutukseen ohjautumi-





Et sit se oli just kun päästiin kotiin ja alko olla silleen… ja olihan siellä sairaalas-
sakin vähitellen koitettu opetella sitä syömistä mut semmonen, et ei ollu niinkun 
enää niitä muita akuutteja sairausmurheita vaan sit pysty niinkun keskittyyn sii-
hen. (Haastateltava M). 
 
Perheet olivat ohjautuneet kuntoutukseen pääasiassa moniammatillisen hoito-
ketjun välityksellä, ja yleisimmin ohjaava taho oli ollut lääkäri, hoitajat tai ravit-
semusterapeutti (ks. myös Udall, 2007). Muutama vanhempi painotti joutuneen-
sa vaatimaan kuntoutusarvioon pääsyä. Vanhemmat olivat olleet halukkaita tut-
kimuksiin ja kuntoutukseen, mutta suoranaisia ennakko-odotuksia puhetera-
peuttisesta syömiskuntoutuksesta heillä oli ollut vain vähän, jos lainkaan. Monet 
vanhemmat kertoivat etteivät olleet aiemmin tienneet puheterapiassa kuntoutet-
tavan syömisasioita.  
 
Siinä oli lähinnä se että hän (puheterapeutti) näytti että mitenkä lähetään sor-
mista ja lähestytään sitä suuta. Ja se että hän niinkun sai ”P:n” luottamuksen 
siten että hän pääs kokeilemaan suuta sisältäpäin. Ja meillä oli siinä sosetta et-
tä hän ensin näytti että mitenkä voi tehä, ja sit kokeiltiin tai kokeilin ite. Sen 
verta mitä ”P” siinä sit jakso. Mut se oli mun mielestä hyvä, ja miehen mielestä 
oli erittäin hyvä. Et kun hän oli aatellu tosiaan et eihän ”P” vielä rupee puhu-
maan et minkä takia tämmöstä. Mutta et hänelle tuli niin paljon uutta asiaa sii-
nä että hän jäi ihan vaan niinkun sulattelemaan ja sisäistämään et mitä hän nyt 
kuulikaan. (Haastateltava P). 
 
Moniammatillisuus ja hoitoketju olivat toteutuneet kuntoutuksen eri vaiheissa, ja 
kokemukset niistä olivat olleet pääsääntöisesti hyviä. Suosituksia moniammatil-
lisen työryhmän käytöstä syömisen ongelmia arvioitaessa ja kuntoutettaessa 
löytyy sekä ulkomaisesta että suomalaisesta kirjallisuudesta (Lukens & Silver-
man, 2014; Nuutinen ym., 2010; Heikkinen ym., 2009; Arvedson, 2008; Bell & 
Alper, 2007).  Moniammatillisen yhteistyön merkityksellisyydestä on paljon tut-
kimusta (ks. myös Launiainen & Sipari, 2011; Sipari, 2008). Moniammatillisuus 
oli näkynyt muun muassa puheterapeuttien keskinäisenä ja muiden terapeuttien 
kanssa tehtynä yhteistyönä, yhteisinä kuntoutuspalavereina ja vanhempien oh-
jaamisena terveydenhuollon eri ammattilaisten pariin.  
 
Siellä sairaalassa oli ihan selvät sävelet että puheterapeutti ottaa yhteyttä ja (---
) ja kokoajan niinkun tarjottiin et voidaan kutsua vielä joku imetysekspertti ja 
näin. Mut tavallaan tuntu et oli ihan selvät et joo tällä tyypillä on tää, puhetera-
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peutti on toi, yhteys sinne, et ei tarvinnu ite niinkun kysellä yhtään minkään 
avun perään, et ne oli ihan selvät sävelet silleen. Et se oli hyvä. (Haastateltava 
M). 
 
Oon myös hyvin tyytyväinen siihen miten puheterapeutti tekee yhteistyötä esi-
merkiks toimintaterapeutin kanssa. Et kun me tavattiin puheterapeuttia ja sit 
meillä oli just (---) mut me jokatapauksessa puhuttiin just näistä et mikä, näistä 
syöttöasennoista. Ja sitten puheterapeutti oli yhteydessä toimintaterapeuttiin, 
siihen et jos me tai ”J:lle” tulis tämmönen Panda-tuoli (---) niin tavallaan se että 
puheterapeutti laitto tiedon toimintaterapeutille joka otti muhun yhteyttä että 
mun ei tarvinnu tavallaan hoitaa kaikkea mikä on… tavallaan ihanaa koska ”J:n” 
kohdalla tässä on niin paljon hoidettavia eri ammattilaisten kanssa, niinkun pi-
tää olla yhteydessä. (Haastateltava J). 
 
Vanhemmat olivat odottaneet saavansa kuntoutuksesta monenlaista apua ja tu-
kea. Tällaisia olivat olleet muun muassa vinkit arkeen ja varmistus omalle toi-
minnalle. Kuntoutuksen oli odotettu hälventävän omia epäluuloja ja epävar-
muutta, ja tämän lisäksi yksi vanhempi oli odottanut, että puheterapeutti tekee 
erotusdiagnostisen arvion lapsen ongelmien mahdollisista syistä. 
 
Kuntoutuksessa oli hyödynnetty runsaasti erilaisia terapiakeinoja (Arvedson 
ym., 2011; Clawson ym., 2007; Arvedson & Brodsky, 2002, Hall, 2001; Loge-
mann, 2000; Logemann, 1998). Tavanomaisimpina terapiakeinoina vanhemmat 
kertoivat kokemustensa jakamisen, keskustelun heidän esille ottamistaan syö-
misen haasteista, niihin liittyvien käytännön neuvojen kuvailun, lapsen syömisen 
arvioinnin, erilaisten syöttö- ja stimulointivälineiden sekä -tapojen läpikäynnin, 
lapsen oman toiminnan vahvistamisen ja hyvän olon hakemisen lapselle syöttö-
tilanteisiin (mm. Puheterapianimikkeistö, 2010; Bell & Alper, 2007). Muutamat 
vanhemmista kertoivat, että kuntoutusta oli kuvattu, tai että heidän itsensä ko-
tona kuvaamiaan videoita oli käyty yhdessä läpi. 
 
No tietysti siel ollaan keskusteltu et mistä nää saattas johtua, ja oisko siihen jo-
tain ratkasua ja miten sitä omaa syömistä voitas tukea. Ja sitten… itseasiassa 
nyt mul on just semmoset nallepullot postiin tilattuna (---) ja sit just tämmösistä 
keinoista et miten sitä vois tätä suunympärystä, et se ei olis enää semmosta 
niinkun... hänelle kaikki siihen liittyvä semmosta vastenmielistä. (Haastateltava 
N). 
 
Et ei me ois varmaan ees tajuttu sitä et täytyy antaa lasistakin vettä että sen 
nielemisen tueksi et jos ei sitä ois sanottu siellä. Et ylipäätään semmonen... ja 
sit se monipuolistaminen on tullu puheterapeutin kautta. Tähän on niin helppo 





Kuntoutuksessa oli käyty läpi monenlaisia asioita ja harjoitteita, ja monet olivat 
kokeneet niiden olleen yksilöllisesti juuri heidän lapselleen valikoituja. Yksilöllis-
ten kuntoutusratkaisujen tavoite näkyy myös kirjallisuudessa (ks. myös Clawson 
ym., 2007; Udall, 2007). Yksi vanhempi kertoi, että oli kokenut joidenkin tera-
piakeinojen olleen sopimattomia itselleen (mm. Bruns & Thompson, 2010). Käy-
tännön neuvoina olivat olleet muun muassa ruoan koostumukseen, vanhemman 
syöttötapaan, syöttövälineisiin, syöttöasentoon, lapsen sensoriikan stimulaati-
oon, suun sisäiseen stimulaatioon ja sen ohjaukseen, oraalimotoriikan harjoitte-
luun ja ohjaukseen, makujen maisteluun, juomisen harjoitteluun ja hampaiden 
pesun tukemiseen annettu opastus (Arvedson ym., 2011; Arvedson & Brodsky, 
2002, Hall, 2001; Logemann, 2000; Logemann, 1998). 
 
Niin tää viimenen tapaaminen itseasiassa niin oli se hyöty että me puhuttiin pal-
jon siitä syömisasennosta. Et me puhuttiin just niistä meiän rutiineista et miten 
mä syötän ”J:tä” ja miten kaikki menee, ja sitten just puhuttiin, mä näytin et 
minkälaisessa asennossa ”J” on mulla sylissä kun se syö, ja sit mä sain siihen 
neuvoja tavallaan et mikä olis se optimaalinen pään asento ja sillä tavalla. Ja se 
on vaikuttanu niinkun näihin meiän rutiineihin että (---) mut että joo kyllä niistä 
neuvoista on ollu sillä tavalla hyötyä ja ne on niinkun muuttanu kyllä näitä toi-
mintatapoja kanssa sitten. (Haastateltava J). 
 
Näiden lisäksi kuntoutuksessa oli haettu keinoja lapsen vahvuuksien hyödyntä-
miseen syömisessä ja syömisen valmiuksien harjoitteluun. Tärkeää oli ollut 
myös lapsen omaa toimintaa edistävä tuki syömistilanteissa, lapsen vapaaeh-
toisuuden tukeminen, vanhemman antaman mallin hyödyntäminen, syömishar-
joittelun sovittaminen perheen arkeen ja vuorovaikutus syömisen tukena (ks. 
myös Lukens & Silverman, 2014; Sharp ym., 2010; Clawson ym., 2007).  
 
Se kyl niinkun tuli semmonen, muutama semmonen ahaa elämys et näinkin voi 
tehä. Mut sit lähinnä se että ei nyt sitten vie, ei vie suoraan sitä lusikkaa suu-
hun vaan että että se täytyy tehä vähän eri tavalla. Et ei mee ihan, miten sisa-
ruksen kanssa meni että kun hän oli kiinnostunu syömisestä (---) niin ”P:llä” ei 
se ihan menekään sitten niin, helposti, että ensin pitää rentouttaa ja hakee sitä 
hyvää oloo ennen kun suu aukee. Ja ennen kun sinne saa minkään näköstä lu-





Kuntoutuksessa oli otettu huomioon perheiden mainitsemat suurimmat haas-
teet, tai vastaavasti terapeutti oli osannut omatoimisesti nostaa keskusteluihin 
keskeiset ongelmakohdat (ks. myös Lukens & Silverman, 2014; Spagnola & 
Fiese, 2007). Vanhemmat painottivat puheterapeutin asiantuntijuutta sekä syö-
misen osalta että tarvittaessa muissa asioissa kuten kielen- ja puheenkehityk-
sen, kontaktin ja lapsen sensorisen herkkyyden arvioinnissa (ks. myös Puhete-
rapianimikkeistö, 2010; Lefton-Greif & Arvedson, 2008; Rogers & Arvedson, 
2005). Tämä asiantuntijuus oli ollut tärkeää, ja sen merkitys on havaittu kirjalli-
suudessakin (Puheterapianimikkeistö, 2010; Lefton-Greif & Arvedson, 2008; Si-
pari, 2008; Rogers & Arvedson, 2005). Vanhemmat kertoivat kuntoutuksen li-
sänneen kokonaisvaltaisesti heidän ymmärrystään lapsen syömisongelmista 
(ks. myös Garro, 2004; Cerro ym., 2002). 
 
Meille nyt oli tietysti aika tärkee se syömisasennon huomaaminen tai se sem-
monen. Koska mä oon aika varma että kun ”K” syö suorassa niin se on vähen-
täny sitä kakomista. (---) niin semmosen asian huomaaminen että jos niinkun 
tommosella yksinkertasella asialla saa sitä syömistä helpotettua niin se. Ja sit 
toinen oli tietysti se suun rakenne, et meilläkään ei kukaan ollu niitä sormia sin-
ne ”K:n” suuhun työntäny että olis huomannu et onks se esimerkiks korkeeta 
tai jotain erikoista siellä. (Haastateltava K). 
 
Monet vanhemmat kertoivat, että heidät oli otettu huomioon kuntoutuksessa 
lapsensa asiantuntijana. Arjen sujuvuuteenkin oli kiinnitetty huomiota. Syö-
misongelmat aiheuttavat arkeen lukuisia muutoksia ja perheiden arkirutiinit vai-
kuttavat kuntoutukseen monin tavoin (Benjasuwantep ym., 2013; Spagnola & 
Fiese, 2007). Vanhempien mielestä oli ollut tärkeää, että terapeutti oli ollut ta-
voitettavissa tai että he olisivat tarvittaessa voineet ottaa yhteyttä häneen uusi-
en huolenaiheiden ilmetessä. Tämä oli vähentänyt heidän huoltaan tilanteesta. 
 
Ei oo semmonen olo et sieltä vaan ladeltais jotain ohjeita meille et kyl on… aina 
kysytään miten menee ja sit oikeesti kuunnellaan myös miten on menny ja rea-
goidaan siihen ja sit etitään niitä uusia… et mitä voi tehä. Ja varmaan sekin on 
just niin lapsikohtasta että tuntuu että ollaan oltu silleen et lapsenne ”M” on täl-
länen et sille vois sopii... tai ainakin se muotoillaan näin, niin sit se tuntuu siltä 
et aaa no niinpäs on. Et on ollu ihan semmonen olo et jos sanois vaikka et hei 
nyt voidaanks keskittyy tähän niin sit keskityttäis vaikka johonkin tiettyyn asi-




Enkä mä tiedä oisko sitä kukaan huomannu et se kieli liikkuu vaan toispuolei-
sesti jos ei sinne ois puheterapeutti suuhun sormiaan laittanu. Niin että sieltä 
tuli oikeestaan enemmän tietoo kun mitä osas odottaa ylipäätäänsä, niinkun 
mennessään. (Haastateltava K). 
 
Emotionaalisen tuen merkitystä on tutkittu paljon (ks. myös Jones & Bryant-
Waugh, 2012; Adams ym., 1999; Meyer & Coll, 1994). Tässä tutkimuksessa 
haastatellut vanhemmat kertoivat, että heitä oli kuunneltu ja että he olivat tulleet 
ymmärretyiksi. Puheterapeutin ja vanhemman vuorovaikutus oli koettu erittäin 
myönteisenä tai myönteisenä. Terapiassa oli kohdattu sekä vanhempi että lapsi 
yksilöllisesti ja välittävästi. Vuorovaikutus oli ollut luonnollista, hienotunteista, ja 
vanhemman huolet ja kokemus oli otettu vakavasti. Vain yksi vanhempi kertoi 
ettei ollut kokenut tulleensa ymmärretyksi (ks. myös Waldén, 2006). Suurin osa 
kertoi terapeuttien olleen persoonana luottamusta herättäviä, miellyttäviä, hel-
posti kohdattavia ja positiivista ilmapiiriä luovia. Usean vanhemman mielestä 
tärkeää oli ollut sellainen ilmapiiri, joka ei syyllistänyt eikä paineistanut vanhem-
paa ja oli aidosti välittävä. Muutamat vanhemmat painottivat sitä, että terapeutin 
rauhallinen ja positiivinen suhtautuminen oli tuonut heille luottamusta lapsen 
syömisen kuntoutumiseen. Terapeutin toiminta oli vähentänyt vanhemman hen-
kistä tai fyysistä kuormittumista.  
 
Vanhemmat painottivat, että vanhemman itsensä samoin kuin terapeutin oli tär-
keää hyväksyä vanhemman voimavarat ja asiantuntijuus, ja että perheen koko-
naistilanne tuli ottaa huomioon (ks. myös Autti-Rämö, 2008; Dempsey & Keen, 
2008; Järvikoski & Härkäpää, 2008). Monet vanhemmat korostivat, kuinka tär-
keää olisi tuoda esiin omat huolenaiheensa, dokumentoida ne, luottaa itseensä 
asiantuntijana ja valmistautua kuntoutukseen. Yksi vanhemmista korosti, että 
olisi pidettävä mieli avoimena kuntoutukseen lähdettäessä, vaikka aiempaa ko-
kemusta puheterapiasta ei olisikaan. 
 
Kun musta tuntuu että se on niin ihana se meidän puheterapeutti, siks mul ei 
varmaan tuu niitä (kehittämiskohteita) mieleen kun se ottaa jo niin monta asiaa 
huomioon ja on semmonen jotenkin… et sil on se kaikki positiivisuus ja se kaik-
ki semmonen et osaa rauhottaa niitä vanhempia et mihinkään ei oo kiire ja... ja 
myös se et se ei ikinä sano et me oltas tehty ikinä mitenkään väärin. Vaikka se 
ehdottaa jotakin uutta juttuu niin ikinä mul ei tuu semmonen olo et miks mä en 
tehny tätä aiemmin ja me ei osattu tehä tätä oikein, vaan et se osaa tosi hyvin 
sanoo ne asiat silleen et sit voi hei kokeilla näin, et se ei ikinä sano että mähän 
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viimeks sanoin tai että viimeks puhuttiin että tehään näin mutta nyt te teette 
ihan päinvastoin (---) et se ei ikinä anna ymmärtää et me oltais tehty mitään 
väärin. Mä luulen et se on kans tärkee semmonen… jotta vanhemmilla on hyvä 
olla ja mennä sinne niin ne ei haluu ikinä kuulla sitä et ne ois tehny väärin kos-
ka sit niille tulee huono omatunto (keskeytyy). (Haastateltava M). 
 
Mä oon tykänny kun just se että on otettu vakavasti ne huolet ja oikeesti kat-
sottu eikä vähätelty sitä (---) koska on (itse) tottunu aika paljon kiinnittämään 
huomiota siihen ”H:n” vointiin ja niihin niin sitten sitä voi joku semmonen joka 
ei tiedä sitä kokonaisuutta niin vähätellä sit niitä näkemyksiä tai muuta. Niin 
mun mielestä se on hirveen hyvä että on kuunneltu ja otettu vakavasti. Se on 
kauheen tärkeetä koska sit ne huolet muuten on paljon isompii ja kasaantuu. 
(Haastateltava H). 
 
Sen huomioiminen et ne vanhemmat on varmaan vähän niinkun sokkitilassa, ja 
jos ei enää täydellisessä sokissa niin ainakin toipumassa siitä. Ja että se on ihan 
äärimmäisen rankka tilanne. Oikeesti niinkun et saat lapsen joka jää sairaalaan 
ties miten pitkäks aikaa eikä oo tietoo siitä et miten pääsee pois sieltä ja ei oo 
tietoo miten kehittyy ja ei oo oikein tietoo… niinkun mistään. (Haastateltava I). 
 
Vanhemmat olivat olleet tyytyväisiä kuntoutukseen eivätkä tuoneet esille juuri-
kaan kehittämistoiveita. Erityisen tyytyväisiä he olivat olleet nopeasta kuntou-
tukseen pääsystä, konkreettisista käytännön neuvoista, runsaista kuntoutuskei-
noista sekä puheterapeutin tavoitettavuudesta. Osa vanhemmista oli kokenut, 
ettei heidän huoleensa ollut reagoitu tai kokonaiskuormitusta ymmärretty muis-
sa terveydenhuollon toimipisteissä (vrt. Rogers ym., 2012). Siksi he olivat olleet 
kiitollisia kuntoutukseen pääsystään. Monet vanhemmat kokivat saaneensa tu-
kea muualtakin, kuten vertaisryhmistä (ks. myös Jeglinsky, 2012). 
 
Mieltä huojentavaa just se että me ollaan saatu sellasiakin vinkkejä joita… kun 
tavallaan ”O:n” tilanne ei oo kuitenkaan niin huolestuttava kun monilla muilla 
lapsilla voi olla... nii siihen nähden tuli semmonen tunne et meitä ei vähätellä 
vaikka ”O:n” ongelmat ei oo niin valtavan suuria ja ne on selvästi ratkastavissa. 
Niin se mikä oli mun mielestä ihanaa et me saatiin niitä vinkkejä ja neuvoja ja 
semmosta ymmärrystä siihen… että se on ollu niinkun haasteellista (---). (Haas-
tateltava O). 
 
Kuntoutuksessa kuormittumista olivat aiheuttaneet kuntoutusprosessin välilliset 
seikat, kuten harjoittelun järjestäminen arkeen ja sen tuoma lisäkuormitus. Yksi 
vanhempi ilmaisi huolensa terapioiden tulemisesta vanhemman ja lapsen tun-
neyhteyden väliin (ks. myös Jones & Bryant-Waugh, 2012; Waldén, 2006). Osa 
vanhemmista toivoi erityistä herkkyyttä vanhemman syyllisyyden kokemusten 
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havaitsemiseen ja molempien vanhempien huomioon ottamiseen kuntouttajina 
(Sipari, 2008; Waldén, 2006; ks. myös Bagner & Eyberg, 2003). Harjoittelun so-
vittaminen ja järjestäminen arjen kaaoksen keskelle olivat mietityttäneet van-
hempia eniten. Tähän olivat saattaneet vaikuttaa esimerkiksi perheen muut pie-
net lapset ja lapsen muiden hoitojen tai terapioiden aiheuttama lisäkuormitus 
(ks. myös Spagnola & Fiese, 2007). Kuntoutuksen oli koettu tuovan lisätyötä ar-
keen, mutta monet vanhemmat totesivat sen olevan toisarvoista jos lapsen ti-
lanne paranisi. 
 
Muutamat vanhemmat toivoivat puheterapeutilta yhä enemmän taustaymmär-
ryksen tai -tietouden luomista syömisongelmien syistä ja lapsen mahdollisista 
tulevaisuuden näkymistä (mm. Garro, 2004). Osa vanhemmista kertoikin saa-
neensa selkeitä ahaa- elämyksiä terapiassa. Nämä olivat valaisseet vanhem-
man ymmärrystä monin tavoin. Muutama vanhempi esitti yksittäisiä toiveita, joi-
ta olivat tiheämmät kuntoutustapaamiset, terapiasuhteen pysyvyys ja terapian 
toteuttaminen kotikäynteinä. Suurin osa vanhemmista toivoi terapiasuhteen jat-




6.4 Vanhempien kokemus syömiskuntoutuksen vaikutuksista 
 
Kaikki vanhemmat olivat kokeneet syömiskuntoutuksesta olleen itselleen tai 
lapselleen hyötyä (ks. myös Lukens & Silverman, 2014; Clawson ym., 2007). 
Kuten aiemmissakin tutkimuksissa, myös tässä tutkimuksessa lähes kaikki toi-
voivat kuntoutussuhteen jatkuvan edelleen (Cerro ym., 2002). Kuntoutus oli vai-
kuttanut sekä lapsen syömiseen että hänen käyttäytymiseensä. Osalla lapsen 
syömisongelmat olivat selkiytyneet ja vanhemmat kokivat selviytyvänsä omin 
voimavaroin. He kertoivat ottavansa tarvittaessa yhteyttä puheterapeuttiin. 
 
Kyllä mä haluan justiin siis että joku ammatti-ihminen niin seuraa tätä tilannetta 
ja ehkä sitten just tavallaan sitä mukaa kun ”J” kasvaa ja vahvistuu niin pystyy 
antamaan taas uusia vinkkejä ja neuvoja et miten taas edetään ja näin. Et ei 
varmastikaan kaikkia asioita voi just antaa vastasyntyneelle että kun se homma 




Kyl mä koen että me hyödyttäs ja ”I” hyötyis siitä tilanteesta (puheterapiasta). 
Että kyllä mä aattelen sillainkin et paitsi että se (harjoittelu) pitää sitä puruvoi-
maa yllä ja kaikkee tämmöstä niin tavallaan tuetaan niitä ”I:n” valmiuksia kun 
sitten fyysisesti ois mahdollista syödä kiinteetä ruokaa niin hän sit vois syödä si-
tä. (---) ja aiotaan hakee sitä puheterapian jatkoa. (Haastateltava I). 
 
Lapsen käyttäytyminen oli muuttunut lukuisin eri tavoin, ja muutoksia oli ollut 
sekä lapsen motorisessa että sensorisessa toiminnassa (ks. myös Benson ym., 
2013). Esimerkkinä kuntoutuksen muista hyödyistä yksi vanhemmista kertoi on-
nistuneen hampaidenpesun. Lisäksi monen vanhemman mielestä hörpytyksellä 
oli saatu tuloksia vedenjuonnin harjoitteluun. Kuntoutus oli vaikuttanut vähentä-
västi lapsen oksenteluun, yökkimiseen ja kakomiseen sekä epätavanomaiseen 
syöntitapaan. Lisäksi vaikutukset olivat näkyneet siten, että lapsi pystyi syö-
mään aiempaa enemmän koostumukseltaan erilaisia ruokia. 
 
Se et ”P” ei saanu semmosta hermoromahdusta tai ei suuttunu siitä että tarjot-
tiin. Että hän niinkun suostu kokeilemaan… saatto ehkä mennä jopa suustakin 
mahaan asti. Mutta se et hän ei hermostunu, siitä ei tullu semmosta kammoo ja 
jakso kokeilla. (Haastateltava P). 
 
Oikeestaan kaiken ruuan maisteluu on… että ne määrät on vaikka kymmenen 
maitoa ja kaksi lusikallista jos on toosi hyvä päivä. Et se niinku tää suuri edis-
tyminen ei näy niissä määrissä sinänsä, vaan se näkyy niin paljon siinä miten 
hän ite niinkun (laittaa kädellä ruokaa suuhun ja harjoittelee). (Haastateltava 
M). 
 
On pikkuhiljaa menny ja et ”I” on päässy just vaikka… että ollaan konkreettises-
ti edetty niistä ihme stimulointiharjoista siihen vasaraan tai mikä onkaan joka 
on niinkun seuraava askel että harjoitellaan jo puruvoimaa tai näin. Et pikkuhil-
jaa on menny. (Haastateltava I). 
 
Vanhemmat kertoivat lapsen omatoimisuuden lisääntyneen ruokailutilanteissa. 
Syömisen omatoimisuuden ja tahdonalaisuuden kehittyminen ovatkin keskeisiä 
syömistaitoja (Kakodkar & Schroeder, 2013; Arvedson & Brodsky, 2002). Mo-
nen lapsen oma syömisharjoittelu oli aktivoitunut kuntoutuksen aloittamisen jäl-
keen. Vanhempien mukaan lapsi harjoitteli aiempaa enemmän omatoimista 
syömistä, oli kiinnostuneempi ruoasta, maisteli monipuolisemmin erilaisia maku-
ja ja vei enemmän asioita suuhunsa. Monet vanhemmat olivat havainneet oraa-
lisen syömisen kehittymisen lapsen syönti-innokkuudessa, vaikka eivät niinkään 
syöntimäärissä. Muutaman vanhemman mielestä lapsen suun kautta syöminen 
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oli lisääntynyt. He kuvasivat lapsen nyt ymmärtävän paremmin nälän ja ruoan 
yhteyttä. Normaali ruokahalun tunne vaikuttaa keskeisesti lapsen syöntihaluk-
kuuteen (Rodríguez-Palmero & Macaya-Ruiz, 2011). Onnistuneella kuntoutuk-
sella voidaankin tukea lapsen omatoimisia syömistaitoja ja vanhemman syöttö-
taitoja, ja näiden avulla voi olla mahdollista päästä vaikuttamaan suotuisasti 
lapsen painonkehitykseen (Lukens & Silverman, 2014; Sharp ym., 2010; Claw-
son ym., 2007; Meyer & Coll, 1994). 
 
Kyl vieläkin et jos tulee paha olo (---) niin se liikehdintä alkaa heti et siitä tietää 
(---) mutta se, ne väheni ihan suunnattomasti ja ”P” kasvo pari senttiä ja kaks 
kiloo tuli kahessa kuukaudessa painoa ja se että (---) nyt ”P” ei reagoi siihen 
mitenkään että otetaan nenämahaletku käteen ja alotetaan maidon tiputtami-
nen. Tai syötöt alotetaan niin siihen ”P” ei enää sinänsä reagoi… mielenkiinnos-
ta ehkä korkeintaan mut et se ei enää aiheuta sitä pahaa oloo. (Haastateltava 
P). 
 
Lapsen reagointi syömiseen oli helpottunut monella tapaa (ks. myös Chatoor & 
Ganiban, 2003). Reagoinnin helpottuminen oli edesauttanut lapsen ja vanhem-
man välistä vuorovaikutusta ruokailutilanteissa ja vaikuttanut lapsen oraaliseen 
sensoriseen toimintaan. Esimerkiksi syöttämistilanteiden aloitus ei enää her-
mostuttanut lasta kuten ennen, ja hänen syömiskammonsa oli vähentynyt. 
 
Nyt on tullu selvästi isoja harppauksia siihen karkeemman ruuan syömiseen ja 
sit nimenomaan myös että (itse) antaa ”O:lle” enemmän aikaa siihen ruokien 
tutustumiseen. (---) niin nytten (---) että (hän) saattaa niinku ite pitää kädestä 
ja antaa hänen sitten haukkia ja jos ei hauki niin kokeillaan seuraavalla kerralla 
niin kyl ne on... et banaani on esimerkiks ihan suurta herkkua ja käsittelee sitä 
ihan mielellään. Ja sit tosiaan kun saatiin vähän niitä vinkkejä niihin käsien ais-
tejakin ja me ollaan kyl niitä aistiharjotuksii tehty. (Haastateltava O). 
 
Jos koski johonkin nii tuli kakomista ja oksentamista ja näin mut sekin on sit 
lähteny tosi hienosti pois. (---) ja just täs toissapäivänä mä sain jo itse antaa 
sille lusikalla suuhun vähän ruokaa ku sille on tosi tärkee et se ite säätelee sen 
mitä se sinne laittaa (---) mut sit ku se ite on saanu syödä ja sotkee tässä nii ol-
laan ehkä pari kuukautta tehty sellasta et se ite syö (---) nii nyt se on hirveesti 
innostunu et nykyään se siis saattaa ite sanoa että nälkä (viittoo) että haluu 
ruokaa että se on tajunnu et mikä se juttu on että me syödään tossa ja se sot-
kee tossa sitä. (Haastateltava M). 
 
Ehkä että ne määrät on isompii ja myös se suhtautuminen siihen ruokaan et 
on… vaikka vieläkin välillä karsastaa niin ollaan nyt kuitenkin päästy paljon 
eteen siitä että aiemmin ei oikein ees pystyny katsomaan niitä oikeita ruokia. 
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Niin nyt jo koskee ja maistaa ja sillai. Et siinä mielessä niinkun ollaan päästy 
eteenpäin. (Haastateltava I). 
 
Kaikissa perheissä kuntoutustulokset eivät olleet johtaneet lapsen syömisen tai 
käyttäytymisen muutoksiin. Tähän olivat todennäköisimmin vaikuttaneet lapsen 
syömisongelmien etiologiset syyt. Kuntoutustulokset olivat näkyneet ennen 
kaikkea vanhemman toiminnassa ja suhtautumisessa (ks. esim. Bell & Alper, 
2007; myös Järvikoski ym., 2013; Jeglinsky, 2012; Sipari, 2008). Kuntoutus oli 
vaikuttanut vanhemman käyttäytymiseen syömistilanteissa, suhtautumiseen 
lapsen syömisongelmiin, tunteisiin ongelmasta ja vanhemman asiantuntijuuden 
kokemukseen. 
 
Se että luottaa siihen omaan tietämykseensä siitä omasta lapsesta. Elikkä aina 
just vanhemmilla on semmonen tunne jostain et ei ehkä mee ihan hyvin niin 
sitten luottaa siihen semmoseen, ja sitten yrittää (---) viedä sitä asiaa eteenpäin 
(---) jos miettii monia perheitä et jos ei välttämättä oo semmosta sinnikkyyttä. 
Että enemmän ajatellaan sitä lääkäreiden auktoriteettia ja semmosta ei nyt oi-
kein kyseenalaisteta (---) vaikka mielessään ajatteli et tää ei nyt ihan ehkä mee 
näin (---) se että aina jokasen lapsen kohdalla tietenkin pitäs muistaa että on 
ne omat haasteensa, että vanhemmat ei pitäis niinkun semmosena omana epä-
onnistumisenaan sitä. (Haastateltava O). 
 
Vanhemmat tarvitsevat syömisongelmien käsittelyyn erilaisia selviytymiskeinoja 
(Garro, 2004). Asiantuntijuuden ja omien voimavarojen lisääntymisen kokemuk-
sia kuvattiin lukuisin eri ilmaisuin (ks. myös Jeglinsky, 2012; Sipari, 2008; Keen, 
2007), kuten tietoisuuden lisääntymisenä, lapsen tuntemaan oppimisena ja 
edistymisen näkemisenä. Kaikki vanhemmat kokivat ymmärtävänsä syömisen 
ongelmia paremmin kuin ennen kuntoutusta. Monet ilmaisivat työstäneensä 
asiaa itse ja hyväksyneensä lapsen syömisen pulmat tai syömään oppimisen hi-
taan edistymisen. Vanhemmat kertoivat saaneensa kuntoutuksesta vahvistusta 
omalle toiminnalleen. 
 
Että mehän oltais varmaan vaan tuputettu ja jotenkin tuskailtu sen asian kans-
sa. Ja se et meidän asenne ja olotila leviää, et niinhän se just on et lapsihan 
kattoo meistä että missä tilassa me ollaan et jos me ollaan et ääh (tuskastu-
neella äänellä) nyt syö, niin tottakai se on silleen et ai tää on tämmönen ahdis-
tava tilanne meillä on stressi jostain. Että tärkeintä on se että ite ottaa rennosti 
ja se lapsi näkee et säkin otat rennosti että tää vaan on niinkun et täshän me 
vaan syödään. (---) et me ollaan hirveesti siitä puhuttu ja oltu silleen että (---) 
ja jos se oksentaa niin no ei mitään väliä mennään eteenpäin (---) tai et löytää 
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ite sen mielenrauhan sen suhteen ettei niinkun liikaa huolehdi siinä. Et varmasti 
on kaikki nää… kaikki nää vinkit ja… et on siis vaikuttanu varmasti ihan tosi rat-
kasevasti siihen. (Haastateltava M). 
 
Sitten kun se terapiahan ei oo sitä että siellä ei paranneta yhtään mitään vaan 
siellä katsotaan ja arvioidaan se tilanne ja annetaan niitä kotihoito-ohjeita, ja 
sen on musta ihan hyvä et ehkä se semmonen käsitys siitä kun me se alotettiin 
nii mä en oikein niinkun tienny sitä. Mut musta se oli ihan hyvä koska sillä ta-
valla sitä pystyy itse tekemään ja työstämään, ja sit toisaalta näkemään sitä et 
miten ne asiat paranee. (Haastateltava H). 
 
Lähes kaikki vanhemmat kertoivat kuntoutuksella olleen vaikutusta omaan toi-
mintaansa syöttötilanteissa. Tämä tuotiin esille muun muassa syöttämistavan 
muutoksina (ks. myös Clawson ym., 2007; Bell & Alper, 2007; Hall, 2001; Meyer 
& Coll, 1994). 
 
Me ei ei otettu siitä semmosta stressiä. Ja sitten se että kun me ensin haettiin 
”P:lle” sitä hyvää oloo ja sitten vasta tarjottiin. Että ei vaan istutettu ”P:tä” to-
hon tommoseen syöttötuoliin ja sitten ruvetaan vaan lusikalla tarjoomaan (---) 
vaan et ensin piti hieroa niitä käsiä ja poskia ja saada sitä suuta auki ja sit niin-
kun se et ”P” vapaaehtosesti aukas suunsa et siinä ei tarvinnu sitä, lusikalla 
työntää huulien väliin, vaan että saatto jopa ite aukasta (---). (Haastateltava P). 
 
Niin et hän ite nyt saa enemmän päättää ja se et se vähänenkin tuputus mitä 
on ollu siis syömisenkin kanssa niin siitä ollaan kyllä nyt luovuttu. Ja nyt hän siis 
onkin sillai et hän ite sit mieluummin ottaa sen lusikan käteen ja ite sit syö sen 
mitä hän syö. Että se saattaa olla joinakin päivinä että jotain rasvatonta jogurttii 
menee just (epäselvä sana) tai sit perunamuussii tai jotain, että niitä on kuiten-
kin aika paljon, siis mahdollisuuksia mitä hän pystyy syömään. (Haastateltava 
N). 
 
Syöttämistavan lisäksi vanhemmat olivat tehneet muutoksia syöttämisvälineisiin 
ja monipuolistaneet ruoan makua ja koostumuksia. Monet vanhemmat kertoivat 
kykenevänsä tarjoamaan lapselleen monipuolisempaa ruokaa kuin ennen kun-
toutusta. Tämän lisäksi perheissä oli rakennettu erilaisia harjoitustilanteita ja 
ujutettu niitä arkeen, ja kotiharjoittelun määrä oli kasvanut. Tällainen kuntoutta-
va arjen rakentaminen onkin nykyisen ekologisen kuntoutusnäkemyksen mu-
kaista (ks. myös Poutanen, 2009; Autti-Rämö, 2008; Sipari, 2008; Määttä, 
2001). 
 
Vanhempien voimakkaat tunteet olivat helpottuneet kuntoutuksen alettua. Muu-
tos vanhemmassa saattaakin olla keskeisempää kuin välitön muutos lapsen ti-
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lanteessa (Autti-Rämö, 2008; Dempsey & Keen, 2008; Määttä, 2001). Kaikki 
vanhemmat kertoivat huolensa lapsen syömistilanteesta helpottaneen, ja lisäksi 
muutamalla vanhemmalla puheterapeutin lapselle tekemä erotusdiagnoosi oli 
toiminut yleisluonteisen huolen helpottajana. Myös aika oli auttanut syömisen 
ongelmissa ja niihin sopeutumisessa. Iän myötä lapsen neurologinen kehitys 
etenee, jolloin syömistaitojen suhteellisesti suuri merkitys lapsen hyvinvoinnin ja 
kehityksen kuvaajana vähenee (Rommel ym., 2003). Se, että omat tunteet ja 
huolet olivat helpottaneet, oli vaikuttanut vanhempien mukaan sekä syömistilan-
teisiin että omaan olemiseen.  
 
Kyllä sitä tietoutta siitä että miten, ja sitten se että asiat ei oo niin pahasti kun 
sitä luulee että olis. (Haastateltava H). 
 
Meille se oli se että tämä eliminaatio tälle yhdelle teorialle että se aistiyliherk-
kyys olisi tässä nyt se tota vaikuttava tai syyllinen siihen et ”L” ei syö (---) ja 
tietysti rauhottaa mieltä et se saatiin eliminoitua. (Haastateltava L). 
 
No ehkä just tärkeintä on varmaan se arjen sujuvuus. Että tota niinkun nyt tun-
tuu että meitä kuultiin että se vaivaa siinä arjessa ja että se luo omalta osaltaan 
stressiä sitten se. Ja sitten no mä oon kyllä niin tyytyväinen tässä meidän taipa-






Kiinnostus lasten syömisasioita ja -ongelmia kohtaan vaikuttaa kasvaneen no-
peasti 2000-luvulla sekä perheissä että tieteessä, päätellen aiheen runsaasta 
tutkimuksen määrästä ja käsittelystä esimerkiksi mediassa (esim. Näveri, YLE 
Uutiset. 6.5.2015. Ahdistusta, kiukkua ja valtataistelua? Vauvan syömispulmat 
kannattaa selvittää ajoissa; Valtavaara, HS. 18.3.2015. Täysimetys puolivuoti-
aaksi kyseenalaistetaan – kiinteät ruoat pitäisi aloittaa 4–6 kuukauden iässä; 
MTV Uutiset. 4.3.2014. Pienten lasten syömisongelmat yleisiä - syömishäiriöitä 
jo vauvoilla). Lasten syömisongelmien arvioidaan olevan kasvussa, ja siksi tut-
kimustiedon saaminen aiheesta on ajankohtaista sekä monelle ongelman paris-
sa elävälle perheelle että kuntoutuksen ammattilaisille. Tämä tutkimus pyrki 
osaltaan vastaamaan tähän tutkimustarpeeseen ja lisäämään ymmärrystä syö-
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misongelmista perheiden elämässä. Tässä tutkimuksessa keskityttiin erityisesti 
vanhempien kokemusten tavoittamiseen, sillä niiden on todettu olevan keskeisiä 
sekä kuntoutusprosessissa että terveydenhuollon ammattilaisten toiminnan ke-
hittämisessä (esim. Järvikoski ym., 2013; Launiainen & Sipari, 2011; Waldén, 
2006). 
 
Tämän tutkimuksen perusteella syömisen ongelmat vaikuttavat moninaisesti 
lapsen, vanhemman ja koko perheen elämään. Ongelmat kuormittavat perheen 
arkea ja aiheuttavat vanhemmille monenlaisia paineita. Vanhemman huoli lap-
sen syömisen ongelmista on erityisesti alkuun suuri, minkä vuoksi matala kyn-
nys kuntoutukseen pääsyssä ja puheterapeutin tavoitettavuus ovat heidän mu-
kaansa keskeisiä. Syömisen puheterapeuttinen kuntoutus koetaan hyödyllisenä, 
ja kokemukset kuntoutuksesta olivatkin myönteisiä. Kuntoutuksen vaikutukset 
ulottuvat lapsen yleiseen kehittymiseen ja vanhempien voimavarojen lisäänty-
miseen. Syömiskuntoutuksen sisältöön vanhemmat eivät varsinaisesti esittä-
neet kehittämistoiveita. Kuntoutuksen järjestäminen arjessa ja sen tuoma lisätyö 
voivat aiheuttaa perheille uudenlaisia haasteita. Kuntoutuksessa tärkeäksi ha-
vaittiin arjen sujuvuuden huomioiminen, monipuoliset terapiakeinot, runsaat 
käytännön neuvot, moniammatillisuus, vanhemman näkemykset aidosti kuuleva 
ja kohtaava lähestymistapa ja koko perheen voimavarat huomioiva asiantunteva 
suhtautuminen ja apu. Terapeutin ja vanhemman vuorovaikutuksella vaikuttaa 
olevan keskeinen asema vanhemman valtaistumisen tukemisessa, ja vanhem-
muuden tukeminen on vanhempien mukaan erityisen tärkeää. 
 
 
7.1 Tulosten pohdinta 
 
Tämän tutkimuksen tulokset olivat varsin samansuuntaisia aiemman tutkimus-
tiedon kanssa (mm. Howe, 2014; Swift & Scholten, 2009; Stoner, 2006; 
Waldén, 2006; Garro, 2004; ASHA, 2001; Adams ym., 1999). Tutkimus tuotti 
kuitenkin uutta tietoa esimerkiksi vanhempien kokemuksista puheterapeuttises-
ta syömiskuntoutuksesta, jota ei meillä Suomessa ole tältä osin tutkittu (ks. kui-
tenkin Nurkkala, 2013). Vanhemman kokemusten kartoittaminen haastatellen 
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toi mahdollisuuden entistä monipuolisempaan näkökulmaan, sillä sen avulla 
vanhemmat kykenivät kertomaan kyselytutkimusta laaja-alaisemmin omista ko-
kemuksistaan. Tämä näkyy tuloksissa moniulotteisena kuvana syömisen on-
gelmista ja niiden puheterapeuttisesta kuntoutuksesta. 
 
7.1.1 Pohdinta syömisen ongelmista 
 
Tämän tutkimuksen lapsilla oli monenlaisia syitä, jotka olivat saattaneet johtaa 
syömisen ongelmiin. Lasten etiologiset taustat olivat keskenään erilaisia, ja tä-
mä oli voinut johtaa siihen, että siinä missä toisen lapsen syömisen ongelmien 
syynä oli ollut hypotonisuus tai epämiellyttävät aiemmat kokemukset suualueel-
le tehdyistä toimenpiteistä, toisella syynä saattoi olla ollut esimerkiksi sydänvi-
asta johtuva voimien vähäisyys. Tämä on voinut osaltaan vaikuttaa siihen, että 
vanhempien kokemukset ja tunteet syömisongelmasta olivat moninaisia. 
 
Perheiden kokemien syömisen ongelmien laatua ja määrää ei voi vertailla, sillä 
vaikka yhdessä perheessä ongelmat saattoivat olla luonteeltaan lievempiä kuin 
joissakin muissa, niiden vaikutus perheen hyvinvointiin saattoi olla ollut suuri. 
Toisaalta osassa perheistä suuretkin syömisen haasteet saattoivat tuntua vä-
hemmän merkittäviltä esimerkiksi muiden, vielä suurempien haasteiden rinnalla. 
Lisäksi eri ihmiset voivat kokea eri asiat ongelmina, ihmisten kokemukset sa-
moistakin ongelmista voivat olla erilaisia ja ongelmat voidaan kokea eri tavoin 
ongelmallisiksi. Syömisongelmien etiologiset taustat ja kesto ovat vaikuttaneet 
todennäköisimmin sekä vanhemman kokemuksiin että hänen suhtautumiseen-
sakin. Aiemmat tutkimukset osoittavat, että lapsen varttuessa esimerkiksi oraa-
liset syömisongelmat helpottuvat ja vanhemmat hakevat syömisongelmiin har-
vemmin apua (esim. Rommel ym., 2003). Toisaalta on otettava huomioon van-
hempien tunnekokemuksien erottelemisen vain syömisen ongelmista käsin ole-
van kokonaisuudessakin haastavaa, koska pienten lasten kehitys on hyvin ko-
konaisvaltaista. Todennäköisimmin vanhemmat havainnoivat ja kokevat lapsen-
sa edistyksen laajempina kokonaisuuksina eivätkä yksittäisinä taitoina. Syömi-





Vanhemmat kertoivat syömisen ongelmien näkyneen monin tavoin lapsen toi-
minnassa ja käyttäytymisessä ja vaikuttaneen myös vanhemman omaan toimin-
taan, henkiseen hyvinvointiin ja perheen arkeen. Syömisen ongelmat olivat il-
menneet lapsella muun muassa oraalimotoriikassa, sensorisina ongelmina ja 
esimerkiksi epätavanomaisena syömistapana, syöntimäärien vähäisyytenä ja 
iänmukaisten ruokakoostumusten poikkeavuuksina. Tutkimusten mukaan syö-
misen ongelmat voivat pitkittyä, jos lapsella on esimerkiksi poikkeava tai jäsen-
tymätön syömismalli (Hawdon ym., 2000). Syömisen epäonnistuminen voi 
stressata sekä lasta että vanhempaa ja aiheuttaa turhautumisia. Pidempiaikai-
nen stressi syömisestä voi aiheuttaa lapselle liitännäisoireita kuten sosiaalisia 
ongelmia ja käyttäytymishäiriöitä (Otapowicz ym., 2010; Lau & Hurst, 1999). 
 
Kuten aiemmissakin tutkimuksissa, myös tässä todettiin, että syömisongelmat 
voivat vaikuttaa monin tavoin vanhemman henkiseen hyvinvointiin ja itsetuntoon 
(Howe, 2014; Stoner ym., 2006; Adams ym., 1999). Aiemman tutkimuksen mu-
kaan muun muassa vanhemman ahdistuksen ja turhautumisen tunteet ovat ta-
vanomaisia (Mitchell ym., 2013; Swift & Scholten, 2009), ja tässäkin tutkimuk-
sessa vanhempien huoli ilmeni monin eri tavoin. He kuvasivat muun muassa 
epävarmuuden, surun, uupumuksen, neuvottomuuden ja kärsimättömyyden 
tunteitaan. Epävarmuus oli saattanut ilmetä myös heikkona luottamuksena 
omaa asiantuntijuutta kohtaan lapsen asioissa tai esimerkiksi taipumuksena 
epäillä ylireagoivansa lapsen tilanteeseen. Epävarmuus oli saattanut edelleen 
näyttäytyä kuntoutuksessa siten, että vanhempi oli joutunut hakemaan omaa 
rooliaan lapsen asioiden asiantuntijana ja omien voimavarojensa hyödyntäjänä 
(Jones & Bryant-Waugh, 2012; Launiainen & Sipari, 2011; Swift & Scholten, 
2009; Sipari, 2008; Garro, 2004; Rogers, 2004). Tutkimusten mukaan on mah-
dollista, että syömisen ongelmat aiheuttavat vanhemmassa esimerkiksi ylisuoje-
levaa käytöstä, kun hän stressaa lapsen aliravitsemuksesta tai tulevaisuudesta 






7.1.2 Pohdinta syömiskuntoutuksesta 
 
Tässä tutkimuksessa haastateltujen vanhempien saama syömiskuntoutus oli 
painottunut vahvasti erikoissairaanhoidossa toteutettavaan kuntoutukseen, joka 
oli havaittavissa tuloksissakin. Esimerkiksi kuntoutus painottui enemmän van-
hempien ohjaukseen kuin lapsen kanssa tehtäviin harjoitteisiin, joita olisi luulta-
vimmin tehty enemmän, jos kuntoutus olisi toteutettu ostopalveluna. Tämä olisi 
voinut näkyä monen muun kuntoutuksen osa-alueen ohella myös kuntoutusker-
tojen määrässä ja tiiviydessä ja kuntoutustavoitteiden asettelussa. 
 
Vanhemmat olivat kokeneet lapsen syömisen puheterapeuttisen kuntoutuksen 
myönteisesti. Perheet olivat olleet tyytyväisiä puheterapeuttien asiantuntemuk-
seen ja toteutuneeseen moniammatillisuuteen. Lisäksi monet vanhemmat ko-
rostivat nopean hoitoon pääsyn merkitystä. Moniammatillinen yhteistyö on kes-
keistä muun muassa jotta perhe tavoittaa kaiken tarvitsemansa emotionaalisen 
ja tiedollisen tuen (Bruns & Thompson, 2010; Launiainen & Sipari, 2011; 
Waldén, 2006). Aiemman tutkimuksen mukaan vanhemman selviytymiskeinojen 
lisääminen ja nopea kuntoutuksen aloittaminen ovat hyödyllisiä (Garro, 2004; 
Arvedson & Brodsky, 2002). Puheterapeutin asiantuntijuutta tarvitaan muun 
muassa keskeisen lääketieteellisen tiedon ja ymmärryksen välittämisessä per-
heelle. Osa vanhemmista toivoi puheterapeutilta enemmän oman ajattelunsa 
avaamista syömisongelmien syitä pohdittaessa. Aiempi tutkimus on havainnut, 
että lääketieteellinen ymmärrys on vanhemmille tärkeää ja auttaa tilanteeseen 
sopeutumisessa (Waldén, 2006; Garro, 2004), mutta perheet eivät aina koe 
saavansa sitä tarpeeksi (Jeglinsky, 2012). 
 
Kuntoutuksessa oli käytetty monipuolisesti terapiakeinoja ja käyty kattavasti läpi 
lapsen tilannetta. Erityisesti arjen sujuvuutta tukevat neuvot oli koettu hyödylli-
siksi. Syömisen kuntouttaminen pyritään rakentamaan lapselle yksilöllisesti 
kompensatorisia ja fasilitoivia terapiamenetelmiä hyödyntäen (Hall, 2001). Kun-
toutuskeinoja ei tulosten tasolla jaoiteltu fasilitoiviin ja kompensatorisiin keinoi-
hin, vaikka näin oli teoriaosuudessa tehty. Tämä olisi toisaalta ollut tarpeetonta, 
sillä vaikka jaoittelu on puheterapeutille kuntoutustyön suunnittelun ja kuntou-
  
58 
tuksen tavoitteiden asettelun kannalta keskeinen, ei vanhempien tietoisuus siitä 
ole välttämättä yhtä tärkeää, sillä kliinisessä kuntoutuksessa toimintatavat ovat 
useimmiten päällekkäisiä ja rinnakkaisia. Tästä syystä tutkija ei myöskään ky-
ennyt vanhemman kertomuksesta suoraviivaisesti päättelemään, oliko yksittäi-
sellä harjoituksella haettu kompensatorista vai fasilitoivaa, sensorista vai oraa-
limotorista kuntoutusta (vrt. esim. pureskeleminen).  
 
Kuntoutusmenetelmät oli monen vanhemman mukaan valittu yksilöllisesti juuri 
heidän lapselleen, mikä onkin nykyisen kuntoutusnäkemyksen tavoitteiden mu-
kaista (esim. Jeglinsky, 2012; Launiainen & Sipari, 2011; Clawson ym., 2007; 
Udall, 2007). Tämä tutkimus vahvistaa aiempia käsityksiä siitä, että vanhemmat 
voivat kokea kuntoutuksen olevan voimauttavaa ja terapeutin voivan vähentää 
omalla toiminnallaan heidän henkistä ja fyysistä kuormittumistaan (mm. Claw-
son & Elliot, 2014; Dempsey & Keen, 2008; Bell & Alper, 2007). 
 
Vanhemmat kuvasivat lukuisia käytännön tapoja, joilla heidän kokemustietonsa 
oli huomioitu. Näitä olivat olleet yhteiset keskustelut ja vanhemman kuuleminen, 
heidän nostamiensa ongelmakohtien ja kysymysten käsitteleminen, syömistilan-
teista kuvattujen videoiden katseleminen ja opastus, joka suuntautui helpotta-
maan arjen sujuvuutta. Kuntoutuksessa oli lisätty tietoutta ja ymmärrystä syö-
misongelmista, mikä on tavoiteltavaa muun muassa vanhemman voimauttami-
seksi ja valtaistamiseksi (mm. Jeglinsky, 2012; Järvikoski ym., 2013; Garro, 
2004). Vanhemman kokemuksen jakaminen vaikuttaa kaiken kaikkiaan toteut-
taneen ekologisen kuntoutusmallin mukaista dialogista ohjaustilannetta ja kun-
toutuksellista yhteistoimijuutta (Launiainen & Sipari, 2011).  
 
Lapsen kuntoutus tapahtuu eri henkilöiden välisenä vuorovaikutuksena, jolloin 
tapaamisten vuorovaikutuksellinen luonne on erityisen merkityksellinen (esim. 
Launiainen & Sipari, 2011; Sipari 2008). Jos terapeutti ei ymmärrä vanhemman 
tai perheen kokonaiskuormitusta tai vanhemman kriisiprosessia, voi vanhem-
muuden tukeminen olla haasteellista ja terapiasta saatava hyöty kyseenalaista 
(Keen, 2007; ks. myös perheen rooli Sipari, 2008). Vanhemmuuden tukeminen 
tapahtuu dialogisen kuntoutuskumppanuuden kautta, jossa sensitiivinen ja mer-
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kityksellinen vuorovaikutus, kuten kyky kuunnella, kuulla ja ymmärtää, ovat kes-
keisiä (esim. Jeglinsky, 2012; Launiainen & Sipari, 2011; Sipari, 2008). Van-
hempien kokemus puheterapeuttien vuorovaikutuksesta olikin pääsääntöisesti 
ollut erittäin myönteinen tai myönteinen. Lähes kaikki vanhemmat olivat tulleet 
kuulluiksi ja ymmärretyiksi. Osallisuuden ja kuulluksi tulemisen kokemusten on 
tutkittu olevan suoraan yhteydessä muun muassa vanhemman tyytyväisyyteen 
kuntoutuksesta (Järvikoski ym., 2013).  
 
Kuntoutusprosessin haasteeksi oli noussut sen sovittaminen perheen arkeen ja 
lisäkuormitus, jonka harjoittelu arkeen tuo. Terapiasta nousseita haasteita van-
hemmat eivät sen sijaan kuvanneet. Perhelähtöisessä kuntoutuksessa pyrki-
myksenä onkin kuntoutuksen sovittaminen perheen voimavaroihin, sillä van-
hemman henkiset ja fyysiset voimavarat ovat koetuksella muuttuneessa tilan-
teessa (esim. Martin ym., 2013; Jeglinsky, 2012; Launiainen & Sipari, 2011; 
Paltamaa ym., 2011; Swift & Scholten, 2009; Autti-Rämö, 2008; Spagnola & 
Fiese, 2007; Waldén, 2006; Sullivan ym., 2000).  
 
Vanhemmat antoivat kuntoutuksesta erittäin vähän negatiivista palautetta, ja 
vain yksi vanhempi totesi, ettei kokenut tulleensa ymmärretyksi. Sairaan lapsen 
syntymä voi aiheuttaa vanhemmassa kriisin, jonka vaikutukset tunnetasolla 
vaihtelevat, ja jonka läpikäyminen on yksilöllinen prosessi (Ruishalme & Saaris-
to, 2007; Waldén, 2006). Kriisiprosessin läpikäymisen ohella vanhemman tulisi 
kyetä luomaan lapselleen kuntouttavaa arkea, jonka järjestäminen vaatii itses-
sään vanhemmalta paljon voimavaroja (Sipari, 2008). Muutama vanhemmista 
kokikin, ettei kaikkien lapsen terapioiden jälkeen aikaa vanhemmuudelle ollut 
jäänyt, vaan vanhempi oli joutunut olemaan lapselleen vain kuntouttajana. Tä-
mä on havaittu myös aiemmassa kirjallisuudessa aiheesta (esim. Waldén, 
2006). Perheen toimintakulttuuri voi rakentua sairaan lapsen synnyttyä eri ta-
voin toimijuutta tukevaksi (Sipari, 2008). Vanhemman roolista kuntouttajana tu-
lisi päästä kestävämpään tasapainoon vanhemmuuden erilaisissa rooleissa. 
Monet vanhemmat toivatkin ilmi vanhemmuuden tukemisen tärkeyden, minkä 
merkitys kuntoutuksessa ja perheiden tukemisessa on havaittu jo aiemmassa 
kuntoutustutkimuksessa (esim. Järvikoski ym., 2013; Jeglinsky, 2012; Dempsey 
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& Keen, 2008; Sipari, 2008; Waldén, 2006). Vanhemmuuden ja perheen toimi-
juuden tukeminen vaatii kuntoutusammattilaisilta erityistä herkkyyttä toimintata-
pojen valinnassa ja perheen sitouttamisessa kuntoutukseen (esim. Sipari, 2008; 
Keen, 2007). 
 
7.1.3 Pohdinta kuntoutuksen vaikutuksista 
 
Tutkimukseen osallistuneiden perheiden kuntoutuksen kesto ja määrä olivat 
vaihdelleet paljon. Tämä on saattanut vaikuttaa tuloksiin eri tavoin (ks. myös 7.2 
Menetelmän pohdinta). Esimerkiksi joidenkin vanhempien oli vaikeaa muistaa 
kuntoutuksen alkuaikoja, ja toisilla kokemukset olivat tuoreita ja yksityiskohtai-
sia. Saadun kuntoutuksen kesto on voinut vaikuttaa vanhemman syömisongel-
miin suhtautumisen ja sopeutumisen asteeseen. Toisissa perheissä lapsen 
syömisen ongelmiin saatu kuntoutus oli vasta hiljalleen alkanut, ja näin ollen 
kuntoutuksen vaikutukset saattoivat olla vielä tutkimushetkellä vähäisemmät 
kuin toisissa perheissä.  
 
Kaikki vanhemmat olivat kokeneet kuntoutuksen hyödylliseksi itselleen tai lap-
selleen. Monitieteistä tietopohjaa hyödyntävien kuntoutusten on todettu muun 
muassa edistävän lapsen syömistaitoja (Clawson ym., 2007; Hall, 2001; Loge-
mann, 2000). Tässä tutkimuksessa haastateltujen vanhempien mukaan kuntou-
tus oli vaikuttanut sekä lapsen syömiseen että hänen käyttäytymiseensä. Var-
haislapsuuden fyysinen ja hermostollinen kehitys on nopeaa, mikä edistää oraa-
lisen syömisen kehitystä monella lapsella (esim. Rommel ym., 2003). Nopea 
kehitys voi helpottaa vanhempaa havaitsemaan lapsensa edistysaskeleet ja 
toiminnan muutokset (Udall, 2007; Hasunen ym., 2004; Arvedson & Brodsky, 
2002). Syömistilanteiden turvallinen, lapsen reaktioita herkästi havainnoiva vuo-
rovaikutus voi auttaa turvallisen kiintymyssuhteen muodostumista (Rogers, 
2004; Mäntymaa ym., 2003; Arvedson & Brodsky, 2002). Tässä tutkimuksessa 
haastatellut vanhemmat kokivat lapsen käyttäytymisen muuttuneen kuntoutuk-
sen aikana ja helpottaneen syömistilanteisiin reagoimista. Tämä voi ilmentää 
onnistuneen, turvallisen vuorovaikutussuhteen syntymistä tai tarjota hyvät läh-




Syöminen on pienellä lapsella hyvin kokonaisvaltaista, ja siksi se on vanhem-
man ensimmäisiä keinoja lapsensa hyvinvoinnin havainnointiin (Gisel, 2008; 
Rogers & Arvedson, 2005; Adams ym., 1999). Tästä syystä vanhemman huoli 
syömisestä voi olla hyvin suuri, ja tämän huolen helpottaminen voidaan kokea 
voimauttavana. Vanhemman suhtautuminen syömisen ongelmiin olikin muuttu-
nut kuntoutuksen aikana, mikä voi kertoa vanhemman tulleen emotionaalisesti 
kohdatuksi (Jeglinsky, 2012; Dempsey & Keen, 2008; Borrego & Urquiza, 1998; 
Meyer & Coll, 1994). Vanhempien vastaukset kuvasivat heidän muun muassa 
sopeutuneen paremmin syömisongelmiin tai niiden hitaaseen kuntoutumiseen, 
saaneen lisää tietoutta ja ymmärrystä syömisasioista ja varmistusta omalle toi-
minnalleen. Edellä mainitut tekijät kuvaavat kuntoutuksen valtaistumiseen kuu-
luvia prosesseja (mm. Jeglinsky, 2012; Launiainen & Sipari, 2011; Sipari, 2008; 
Keen, 2007). Vanhemmuuden tukeminen ja osallisuuden lisääminen nousevat 
vahvasti esiin myös yhteiskunnallisessa päätöksenteossa ja terveydenhoidon 
tavoitteissa (esim. Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallinen kehittämisohjelma 
KASTE 2012 - 2015; Sosiaali- ja terveysministeriö, 2012:1).  
 
On mahdollista, että henkisen kuormituksen vähenemisen myötä vanhempien 
voimavarat ovat kasvaneet. Muutama vanhempi kuvasi keskittyvänsä entistä 
enemmän vanhemmuuteen ja omaan roolinsa lapsen asioiden parhaana asian-
tuntijana. Tätä ilmiötä voi nähdä kirjallisuudessa kuvatun esimerkiksi valtaistu-
misen, voimautumisen tai eheytymisen käsitteillä (esim. Launiainen & Sipari, 
2011; Autti-Rämö, 2008; Dempsey & Keen, 2008; Ruishalme & Saaristo, 2007). 
Tällöin kuntoutuksen voidaan sanoa toteuttaneen perhelähtöistä, ekologista 




7.2 Menetelmän pohdinta 
 
Tutkimusmenetelmänä oli puolistrukturoitu teemahaastattelu, jonka avulla on 
mahdollista kartoittaa subjektiivisia käsityksiä, toistuvia piirteitä ja kokemustie-
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toa ilmiöistä (Hirsjärvi & Hurme, 2000). Tutkimuskysymyksissä käsitettiin van-
hempien kokemusten (vrt. perspective) sisältävän sekä vanhempien tapahtu-
masidonnaiset kokemukset (vrt. experience) että heidän näkemyksensä ja aja-
tuksensa asioista (vrt. knowledge). Vanhempien kokemusten tutkiminen on 
merkityksellistä muun muassa palvelujen kehittämiseksi sekä niiden kohtaa-
vuuden ja vanhempien osallisuuden lisäämiseksi (esim. Waldén, 2006). Perhei-
den tukemiseksi tarvitaan sekä asiantuntija- että kokemustietoa. Lapsen van-
hempien rooli kuntouttajina nousee ekologisessa perhelähtöisessä kuntoutuk-
sessa keskiöön, joten heidän näkökulmansa avaaminen tukee hyvää kuntou-
tuskäytäntöä. 
 
Haastateltuja vanhempia oli yhdeksän, mitä voidaan pitää määrältään pro gradu 
– tutkielman laajuuteen sopivana. Kokonaisuudessaan vanhemmat myös kuvai-
livat samankaltaisia, vaikkakin monipuolisia, näkemyksiä, joten tutkittavien mää-
rä lienee ollut riittävä myös tutkimuksen luotettavuuden kannalta (esim. Hirsjärvi 
& Hurme, 2000). Tutkimustulosten luotettavuuden kannalta tulee myös pohtia, 
onko tutkimusjoukoksi valikoitunut vain sellaisia tutkittavia, joiden kokemukset 
ovat painottuneet esimerkiksi hyvin myönteiseen tai kielteiseen suuntaan. Tut-
kimukseen osallistui kuitenkin lähes puolet niistä vanhemmista, kenelle tutki-
muspyyntö lähetettiin, joten näkemysten painottumista jompaankumpaan suun-
taan voidaan tästä näkökulmasta pitää epätodennäköisenä. 
 
Syömisongelmien etiologisten taustojen erot olivat vaikuttaneet lapsen kuntou-
tusratkaisuihin kuten kuntoutukseen ohjautumiseen ja toteutuneisiin kuntoutus-
menetelmiin ja -tapoihin. Tästä syystä lasten syömisongelmien ja diagnoosien 
eritteleminen olisi voinut auttaa lukijaa hahmottamaan paremmin ongelmien ja 
mahdollisesti myös kuntoutuksen syy-seuraus suhteita, mutta tätä ei tutkimuk-
sessa tehty tunnistettavuuden minimoimiseksi. Tutkimusjoukon eritteleminen 
etiologisisten taustojen mukaan olisi kuitenkin ollut tarpeetonta myös siksi, että 
tutkittavien pienen määrän vuoksi luotettavaa eriteltyä tietoa etiologioiden vaiku-




Puolistrukturoidussa haastattelussa tietoa voidaan syventää haastattelun aika-
na lisäkysymyksillä ja tarkentamalla haastateltavien näkökantoja. Tämä osoit-
tautuikin hyödylliseksi haastattelujen aikana, koska tutkija kykeni varmenta-
maan haastateltavilta, oliko ymmärtänyt heidän kertomansa asiat oikein (esim. 
Baumbusch, 2010). Tämän voi ajatella tukevan tutkimuksen luotettavuutta, kun 
haastateltavat ovat saaneet täydentää vastauksiaan ja tutkijan tulkintaa asiasta 
on täsmennetty. Tutkija joutuu kuitenkin toteamaan, että vaikka hyvänä pyrki-
myksenä olisikin totuudenmukaisuus, on toisen henkilön kokemuksen tavoitta-
minen kuitenkin aina haastavaa jollei mahdotonta, ja siksi välitetty kuva jää aina 
osittain vajavaiseksi (esim. Waldén, 2006). 
 
Haastattelurunko oli tehty kirjallisuuden ja kliinistä syömiskuntoutusta tehneiden 
puheterapeuttien avustuksella, ja haastatteluista ensimmäisen oli tarkoitus toi-
mia esihaastatteluna. Tarkoituksenmukainen ja ennalta hyvin mietitty haastatte-
lurunko parantaa tutkimuksen luotettavuutta (Hirsjärvi & Hurme, 2000). Ensim-
mäisen haastattelun jälkeen tutkija totesi, ettei haastattelurunkoa tarvinnut 
muokata, vaan se oli tutkimuksen kannalta tarkoituksenmukainen. Haastattelut 
tehtiin keväällä 2015, kun tutkija oli tehnyt valmistelevaa työtä ja koonnut taus-
tatietoja reilun puolen vuoden ajan. Kaikki haastattelut kestivät noin tunnin, ja 
jokaisessa käsiteltiin kaikkia haastatteluteemoja. Haastattelut litteroitiin haastat-
telupäivänä ja sitä seuraavina päivinä. Tämä toi luotettavuutta litterointiin, kun 
haastattelu oli tutkijalla vielä tarkassa muistissa esimerkiksi eleiden osalta. 
Haastatteluissa käytetty ääninauha oli tutkimuksen tarkoitukseen nähden hyvä-
laatuinen, ja kaikki haastattelutilanteet olivat rauhallisia.  
 
Tutkimusmenetelmä osoittautui onnistuneeksi myös siksi, että vanhemmat sai-
vat mahdollisuuden kertoa näkemyksiään laajasti ja monipuolisesti myös sellai-
sista asioista, joita tutkija ei ollut osannut etukäteen huomioida (esim. Hirsjärvi & 
Hurme, 2000). Esimerkiksi vanhemman tunnekokemuksia ei tarvinnut erikseen 
määritellä, vaan he kertoivat spontaanisti sekä negatiivisia että positiivisia ko-
kemuksiaan syömisen ongelmista ja niiden kuntoutuksesta. Tutkimus olisi voitu 
toteuttaa myös kyselylomakkeella, mutta tällöin muun muassa juuri tunnekoke-
mukset olisi pitänyt etukäteen määrittää ja tiedon syventäminen olisi ollut haas-
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tavaa. Tieto vanhempien kokemuksista olisi voinut jäädä pinnallisemmaksi kuin 
tässä tutkimuksessa oli tavoitteena. Tämän vuoksi puolistrukturoitu teemahaas-
tattelu soveltui paremmin tutkimusmenetelmäksi vanhempien kokemuksia mo-
nipuolisesti kartoittavaan tutkimukseen. 
 
Haastattelujen toteutukseen, kuten koko tutkimukseen, on osaltaan voinut vai-
kuttaa tutkijan kokemattomuus. Tutkija pyrki estämään kokemattomuuden vai-
kutukset aineiston keruussa, analyysivaiheessa ja tutkimustulosten tulkinnassa 
usein eri tavoin (esim. Hirsjärvi & Hurme, 2000). Tämä tapahtui muun muassa 
harjoittelemalla haastattelutilanteita etukäteen, palaamalla analyysivaiheessa 
useaan otteeseen alkuperäisaineistoon ja säilyttämällä tuloksissa runsaasti al-
kuperäisiä lainauksia aineistosta tehtyä tulkintaa kuvaamassa. Tämän lisäksi 
tutkimusprosessi toteutettiin yhtenäisenä jatkumona, jolloin tutkijalla oli tuorees-
sa muistissaan tutkimuksenteossa tarvittavat taidot ja tutkimusprosessin aikai-
semmat vaiheet. 
 
Haastattelut rakentuvat haastateltavien välisenä vuorovaikutuksena, minkä 
vuoksi molempien osapuolten rooli on merkityksellinen (esim. Hirsjärvi & Hur-
me, 2000). Haastattelutilanteen tulisi olla mahdollisimman neutraali ja puoluee-
ton (esim. Aaltonen, Ruusuvuori & Tiittula, 2005). Teemahaastattelussa tätä pe-
riaatetta ei voida täysin noudattaa, sillä tutkijan on osoitettava mielenkiintoa ja 
reagoitava haastateltavan kertomaan. Näkemyksiin tai kerrottaviin asioihin ei 
kuitenkaan saisi vaikuttaa osoittamalla mielipidettään tai omaa kantaansa. 
Haastattelutilanteet olivat usein tunnepitoisia sekä haastateltaville että tutkijalle, 
sillä syömisen ongelmat olivat aiheuttaneet perheissä paljon huolta ja stressiä. 
Tutkija pyrki pidättäytymään neutraalina haastattelutilanteissa, mutta toki on 
mahdollista, että vanhemmat ovat vastauksia antaessaan tulkinneet tutkijan re-
aktioita suuntaan tai toiseen. Haastateltavat myös tiesivät, että tutkija on valmis-
tumassa puheterapeutiksi. Tällä on saattanut olla vaikutusta vanhempien esiin 
nostamiin näkökantoihin ja siihen, kuinka positiivisesti he ovat puheterapeuttista 
kuntoutusta kuvailleet. Kaikki haastattelut kestivät noin tunnin, mutta sisällölli-
sesti eri teemoja käsiteltiin haastateltavien kanssa keskenään hieman eri laa-
juudelta riippuen siitä, mistä aiheesta vanhemmalla nousi eniten kerrottavaa. 
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Tämä on voinut vaikuttaa tuloksiin siten, että haastattelu on kohdistunut kunkin 
vanhemman merkityksellisimpään aihe-alueeseen, mikä voi näyttäytyä tuloksis-
sa esimerkiksi positiivisesti painottuneena ilmiönkuvauksena.  
 
Aineiston analysointi ja koodaus aloitettiin heti, kun kaikki haastattelut oli litteroi-
tu. Analysointi jatkui yhtenäisenä prosessina tulosten kirjoittamisen ja aineistoon 
uudelleen palaamisen kanssa. Johdonmukaisuus aineiston käsittelyssä lisää 
tutkimuksen luotettavuutta (Hirsjärvi & Hurme, 2000). Luotettavuutta on pyritty 
lisäämään myös nostamalla tuloksissa näkyviin autenttisia lainauksia haastatte-
luista. Tulosten teemoittelu muodostui aineistolähtöisesti, mutta kuitenkin haas-
tattelurunkoa noudatellen tutkimuskysymykset mielessä pitäen. Tulosten ryhmit-
telyssä hyödynnettiin Atlas.ti –ohjelmaa, joka helpotti aineiston hallintaa. Aineis-
tolle muodostui hyvinkin pikkutarkkoja koodiluokkia, mikä yhtäältä auttoi tuloslu-
vun kirjoittamisessa, mutta toisaalta kasvatti käsiteltävien koodiluokkien mää-
rää. Esimerkiksi sen sijaan että vanhempien tunnekokemuksista olisi muodos-
tettu yksi koodiluokka, tutkija nimesi mainitut tunteet erikseen. Osa tuloksista 
olisi ollut mahdollista esittää kuviona, jos koodiluokista ei olisi muodostunut niin 
seikkaperäisiä. Koodiluokkia ei kuitenkaan ryhmitelty isompiin kokonaisuuksiin, 
sillä tutkija hyödynsi ohjelmaa vain toimintansa tukena. Koodien välisiä yhteyk-
siä olisi voinut tarkastella ohjelmalla vielä laajemmassa mittakaavassa ja luoda 
erilaisia koodiperheitä enemmänkin. Tällä ei kuitenkaan todennäköisimmin olisi 
lopputuloksen kannalta ollut merkitystä, kuin ainoastaan mahdollisuutena tulos-
ten graafiseen esitystapaan. Koodiluokkien avaaminen ohjelman avulla esimer-
kiksi yksittäisistä koodeista muodostetuiksi semanttisiksi kuvioiksi ei olisi saanut 
tulosten monipuolisia näkökulmia tarpeeksi kattavasti esiin, ja tästä syystä siitä 
luovuttiin. 
 
Tuloksia ei voida yleistää kaikkiin perheisiin, joiden lapsilla on syömisen ongel-
mia tai jotka ovat saaneet syömisen kuntoutusta. Tutkittavien valintatavan 
vuoksi tutkimustuloksissa näkyi vahvasti erikoissairaanhoitoon painottunut kun-
toutusnäkemys. Koska kuntoutusta antaneita puheterapeutteja oli vain muuta-
mia, on esimerkiksi heidän persoonansa ja tapansa olla vuorovaikutuksessa 
vaikuttanut tutkimustuloksiin vahvasti. Tämä näkyi tutkimuksessa siten, että 
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vanhemmat olivat kokeneet puheterapeuttien persoonan ja vuorovaikutuksen 
hyvin positiivisesti. Tutkimuksen sovellettavuus on myös sikäli rajallinen, ettei 
tutkimukseen kutsuttujen lasten syömisongelmien etiologisia tekijöitä ollut vali-
koitu esimerkiksi syömisongelmien yleisimmistä etiologioista. Tutkimuksen to-
teutus ja tulokset on kuitenkin pyritty avaamaan seikkaperäisesti avoimiksi, jotta 
tulosten sovellettavuus vastaavanlaisissa tilanteissa olisi mahdollisimman laaja.  
 
 
7.3 Johtopäätökset ja jatkotutkimusaiheita 
 
Tässä tutkimuksessa selvitettiin vanhempien kokemuksia lapsen syömisen on-
gelmista ja niiden puheterapeuttisesta kuntoutuksesta. Tutkimuksen perusteella 
syömisen ongelmat olivat aiheuttaneet perheissä runsaasti henkistä kuormitusta 
ja konkreettisia ongelmia kuten arjen hallinnan vaikeuksia, sen lisäksi että olivat 
vaikuttaneet lapsen toimintaan monin tavoin. Kuntoutuksen suunnittelussa ja to-
teutuksessa tulee arjen sujuvuus huomioida erityisesti. Tämän lisäksi vanhem-
man voimavarojen lisääminen ja vanhemmuuden tukeminen ovat ensiarvoisen 
tärkeitä. 
 
Syömisen puheterapeuttisesta kuntoutuksesta oli ollut hyötyä kaikille perheille 
ja kokemukset siitä olivat olleet pääasiassa erittäin myönteisiä tai myönteisiä. 
Hyöty ilmeni vanhemman toiminnan tai suhtautumisen muutoksina tai muutok-
sina lapsen toiminnassa. Konkreettisimmillaan muutos ilmeni esimerkiksi van-
hemman syöttämistavoissa tai toimintatavoissa, mutta se näkyi myös hienova-
raisemmin esimerkiksi lapsen reagoinnin helpottumisena. Tämä tutkimus osoitti, 
että syömiskuntoutus helpottaa vanhemman huolta monin tavoin. Olisi mielen-
kiintoista tutkia, kuinka perheiden tilanne muuttuu lapsen kasvaessa ja kehitty-
essä. Syömisen ongelmat ovat tyypillisiä lasten varhaiskehityksessä (Rommel 
ym., 2003) mutta ne saattavat myös pitkittyä (esim. Cerro ym., 2002). Tällöin 
vanhemmat saattavat kaivata toisenlaisia tuki- tai kuntoutusmuotoja, joita ei 




Tässä tutkimuksessa ilmeni, että vanhempien mukaan tärkeää kuntoutuksessa 
on huomioida perhe kokonaisvaltaisesti, empaattisesti ja vanhemman asiantun-
tijaroolia kunnioittaen. Monipuolisen tuen tarjoaminen ja kuntoutuskeinojen yksi-
löllisyys ovat vanhemmille myös tärkeitä. Jatkotutkimus syömisongelmien kun-
touttamisen keinoista ja toimintatavoista muissakin toimintaympäristöissä kuin 
erikoissairaanhoidossa olisi mielenkiintoinen tutkimusalue. Ekologisen, perhe-
lähtöisen kuntoutuskäytännön mukaisesti vanhemman kuntouttavan roolin tulisi 
painottua myös muissa toimintaympäristöissä, mutta tutkimusta tästä ei syömi-
sen kuntouttamisen osalta ole meillä tehty.  
 
Osa perheistä kertoi saaneensa apua syömisen ongelmiin muun muassa erilai-
sista vertaistukiryhmistä. Syömisongelmat koskettavat yhä suurempaa osaa 
pienten lasten vanhemmista (esim. Lukens & Silverman, 2014; Udall, 2007) ja 
tästä syystä erityisesti syömisongelmiin keskittyneelle tukiryhmälle voisikin olla 
tarvetta (vrt. Imetyksen tuki ry). Monipuoliset tukimuodot voivat helpottaa yksilöl-
lisen tuen löytymistä erilaisista lähtökohdista tuleville perheille. Vertaistukiryh-
mät voisivat olla tämän tutkimuksen vanhempien mukaan varteenotettava keino 
monipuolistaa jo olemassa olevia tukipalveluita. Monipuolinen tuki liittyy osal-
taan myös joidenkin vanhempien mainitsemaan neuvolajärjestelmän neuvoa 
antavaan rooliin, jota vanhemmat eivät kokeneet syömisen asioihin saavansa. 
Kenties syömiskuntoutusta antaville puheterapeuteille olisikin neuvolassa otolli-
nen yhteistyökumppani, jonne asiantuntijatietoa syömisen ongelmista tulisi en-
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